

Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MEDICAL .SCHOOL 
LIBTttAlEY 




i ! -u \y- 1 * 

V , 


lk-' 
Ägitfzed by Google 



Original frorn 

UNIVERS1TY OF CALIFORNIA 






































































Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







1 



"Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







JAHRESBERICHT 

ÜBER DIE 

LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE 

AUF DEM GEBIETE DER 

NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE 


IX VERBINDUNG MIT 

Sau.-Rat B. ASCHER-Berlin, Prof. AUDENINO-Turiri, Dr. W. BAUMANN-Esaen, Dr. S. BENDIX, Geh.-Rat Prof. 
BERNHARDT-Berlin, Prof. BOEDEKER-Schlachtensee, Dr. LUDWIG BORCHARDT-Berlin, Oberarzt Dr. E. 
BRATZ-Dalldorf, Dr. L. E. BREGMAN-Warschau, Dr. E. BRUCK-Breslau, Prof. L. BRUNS-Hannover, Priv.-Doz. 
Dr. R. CASSIRER-Berlin, Geh.-Rat Prof. CRAMER-Göttingen, Hofrat Dr. DETERMANN-Freiburg-St. Blasien, 
Dr. G. FLATAU-Berlin, Dr. EDWARD FLATAU-Warschau, Dr. E. FLÖRSHEIM-Berlin, Priv.-Doz. l)r. FORSTER- 
Berlin, Dr. W. FRANKFURTHER-Berlin, Dr. W. FÜRSTENHEIM-Michclstadt, Dr. HEINRICH DI GASPERO- 
Graz. Dr. H. G. HAENEL-Dresden, Dr. KAROL HELBICH-Prag, Prof. HENNEBERG-Berlin, Dr. A. HIRSCHFELD- 
Berlin, Priv.-Doz. Dr. K. HUDOVERNIG-Biulapest, Prof. F. JAMIN-Erlangen, Dr. 0. KALISCHER-Berlin, Sau.- 
Rat Dr. S. KALISCHER-Schlaclitensee, Dr. L. M. KÖTSCHER-Hubertusburg, Prof. Dr. F. KRAMER-Berlin, 
Dr. M. KROLL-Moskau, Dr. KRON-Moskau, Dr. ARNOLD KUTZINSKI-Berlin, Prof. H. LORENZ-Graz, AUGUSTE 
LOTZ-Berlin, Dr. OTTO MAAS-Bueh, Prof. L. MANN-Breslau, Dr. KURT MENDEL-Berlin, Dr. MEYEK-LIERHE1M- 
Berlin, Prof. L. MINOR-Moskau, WALTER MISCH-Berlin, Prof. EDUARD MÜLLER-Marburg, Dr. A. MÜNZER- 
Schlachtensee, Dr. NEIDING-Berlin, Prof. (». F. NICOLAI-Berlin, Dr. A. PELZ-Königsberg, Dr. G. PER1TZ- 
Berlin, Prof. A. PICK-Prag, Dr. RICHTER-Hamm, Prof. M. ROSENFELD-Straßburg, Dr. B. SAALER-Schlachten- 
see, Prof. W. SEIFFER-Berlin, Prof. P. SILEX-Berlin, Dr. TEOFIL SIMCHOWICZ-Warscliau, Priv.-Doz. Dr. 
EINAR SJöVALL-Lund, Dr. W. SOSSINKA-Scheibe-Glatz, Priv.-Doz. l)r. W. SPIELM E YER-Frei bu rg i. Br., 
Dr. STÄRK E-Huiater-Heide, Dr. HELENEFRIEDERIKE STELZNER-Berlin-Charlottenburg, Dr. STK KLING- 
Warschau, Prof. H. YOGT-Breslau, Priv.-Doz. Dr. G. VOSS-Diiaseldorf, Priv.-Doz. Dr. H. WIENER-Prag, 
Dr. M. WINDMÜLLER-Wiesbaden, Dr. H. ZlESCHkBreslau 

und unter Mitwirkung von 

Dr. ED. FLATAU in Warschau und Dr. S. BENDIX in Berlin 


redigiert von 

Prof. L. Jacobsohn in Berlin. 


XV. JAHRGANG: 

Bericht Ober das Jahr 1911. 



•lY.1T 

TT 


S W 

' * Gjrtjf 



BERLIN 1912 

VERLAG VON S. KARGER 

KARLSTRASSE iS. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Alle Rechte Vorbehalten 



Druck von A. Hopf er in Burg b. M. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







INHALTS-VERZEICHNIS. 


A. Neurologie. 

Seite 

I. Untersuchungs-Methoden des Nervensystems. Ref. : Dr. W. Frank- 

further und Dr. A. Hirschfeld. 1—7 

EL Anatomie des Nervensystems. Ref.: Prof. Dr. L. Jacobsohn-Berlin, 

Dr. W. Frankftirther und Dr. A. Hirschfeld-Berlin. 7—94 

III. Physiologie des Nervensystems. 

a) Allgemeine Physiologie: 

1. des Nervensystems. Ref.: Priv.-Doz. Dr. Hugo Wiener- Prag 94 —127 

2. des Stoffwechsels. Ref.: Dr. Georg Peritz-Berlin .127—166 

b) Spezielle Physiologie: 

1. des Gehirns. Ref.: Dr. Otto Kalischer-Berlin ... «... 166—194 

2. des Rückenmarks. Ref.: Priv.-Doz. Dr. Hugo Wiener-Prag 194— 210 
8. der peripherischen Nerven und Muskeln. Ref.: Prof. Dr. 

Georg Fr. Nicolai, Dr. Meyer-Lierheim, Walter Misch 

und Auguste Lotz-Berlin.210—281 

IV. Pathologische Anatomie. 

a) Allgemeine: der Elemente des Nervensystems, lief.: Priv.-Doz. Dr. 

W. Spielmeyer-Freiburg i. Br. 281—299 

\ ci_: . n . . 


b) Spezielle: 

1. des Gehirns, Rückenmarks und der peripherischen Nerven. Ref.: 

Dr. Edward Flatau und Dr. Teoül Simchowicz- Warschau 300—327 

2. Das Kuochensystem in seinen Beziehungen zu den Krankheiten 

des Nervensystems. Ref. Dr. Heinrich di Gaspero-Graz . . 328—350 
V. Pathologie des Nervensystems. 

1. Allgemeiner Teil (Ätiologie, Symptomatologie, Diagnostik). Ref.: 

Prof. Dr. Franz Kramer-Berlin. Prof. Dr. L. Mann-Breslau, Dr. 


Erich Bruck-Breslau, Dr. H. Zieache-Breslau. 350—123 

Anhang, a) Aphasie. Ref.: Prof. Dr. A. Pick-Prag. 424—129 

b) Die Beziehungen der Augenstörungeu zu den Nerven¬ 
krankheiten. Ref.: Prof. Dr. Silex-Berlin. 430—458 

2. Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

a) Multiple Sklerose. Amyotrophische Lateralsklerose. Ref.: Dr. 

L. E. Bregman-Warschau. 458—469 

b) Tabes. Ref.: Priv.-Doz. Dr. E. Förster-Berlin. 470—478 

c) Friedreichsche Krankheit. Ref.: Dr. G. Flatau-Berlin . . .478—480 

d) Syphilis. Ref.: Prof. Dr. W. Seifler-Berlin. 480—500 

e) Meningitis cerebrospinalis epidemica. Ref.: Prof. Dr. F. Jamin- 

Erlangeu. 500—506 

f) Intoxikations- und Infektionskrankheiten des Nervensystems. 

Ref.: Dr. Arthur Pelz-Königsberg i. Pr. 507—522 

g) Paralysis agitans. Ref.: Prof. Dr. M. Rosenfeld-Straßburg . 522—523 

3. Erkrankungen des Großhirns. 

aj Diffuse: 

Meningitis tuberculosa, Meningitis purulenta, Pachymenin- 

gitis usw. Ref.: Prof. Dr. F. Jamin-Erlangeu .... 524—544 
4 I QEjazephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen 
* > I der Hirngefäße. lief.: Prof. Dr. H. Vogt-Wiesbaden . . 544—556 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 

















IV 


Inhalts-Verzeichnis. 


b) lierderkrankungen: 

Geschwülste und Parasiten des Gehirns. Ref.: Prof. Dr. 

Ij. Bruns-Hannover . 

Häraorrhagie, Embolie, Thrombose. Abszeß. Ref.: Prof. Dr. 
Eduard Müller -Marburg und Frl. Dr. Mathilde 

Windmüller-Rreslau . 

Anhang: Zerebrale Kinderlähmung. Ref.: Prof. Dr. Henne¬ 
berg- Berlin . 

Augennmskellähmungen. Ref.: Dr. P. V. Richter-Hamm i. \Y. 

4. Erkrankungen des Kleinhirns. Ref.: Prof. Dr. L. Bruns-Hannover 

5. Erkrankungen der Brücke und der 31cdu 11a oblongata. 

Ref.: San.-Rat Dr. S. Kalischor-Schlachtensee b. Berlin. 

6. Erkrankungen des Rückenmarks. 

a) Di ft use Formen: 

Myelitis. Pachyineningitis. Ref.: Dr. Edward Flatau und 

Dr. Teofll Simchowicz- Warschau. 

Traumatische Erkrankungen des Rückenmarks (Hämato- 
rhachis, Hiirnatomyelie, Fraktur ussv.). Erkrankungen 
des Epikonus, Konus und der Kauda. Malum Pottii. 
Ref.: Prof. Dr. L. Minor-Moskau und Dr. M. Kroll- 

Moskau. 

Syringomyelie und Morvanscher Svmptomenkomplex. Ref.: 
Dr. H. G. Haenel-Dresden. 

b) lierderkrankungen: 

Geschwülste der Wirbelsäule, des Rückenmarks und seiner 
Häute. Ref.: Prof. Dr. L. Bruns-Hannover. 

c) Strang- und Systemerkrankuugon. Ref.: Dr. Sterling-Warschau 

d) Poliomyelitis anterior acuta. Ref.: Dr. S. Bendix-Berlin . . 

e) Muskelatrophie. Zerebrale, spinale und neurotische M uskclatrophie 

(Dystrophia musculornm progressiva). Myatonie, Muskeldefekte. 
Mvositis. Ref.: Prof. Dr. Heinrich Lorenz-Graz. 


556—572 

572—582 

583—587 

588—591 

591—594 

594—600 


601—606 


606—611 


612—618 


618—623 
623—625 
625—654 


654—663 


7. Krankheiten der peripherischen Nerven. Ref.: Geh.-Rat Prof. 

Dr. Bernhardt-Berlin. 663—684 

8. Funktionelle Erkrankungen des Nervensystems. 

Hysterie, Neurasthenie. Ref.: Dr. E. Flörsheim-Berlin .... 685—699 
Epilepsie. Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. Ref.: Oberarzt Dr. 

E. Bratz-Dalldorf. 699—731 

Chorea, Tetanie. Ref.: Prof. Dr. M. Rosenfeld-Straßburg . . 731—745 
Lokalisierte Muskelkrämpfe. Ref.: Dr. Baumann-Esscu .... 745—752 
Angio-Trophoneurosen. Ref.: Priv.-Doz. Dr. R. Cassirer-Berlin. 752—761 
Morbus Basedowii, Myxödem, Akromegalie, Gigantismus, lief.: 

Dr. Otto Maas-Buch. 761—783 

Hemiatrophia faciei et corporis, lief.: Dr. Kurt Mendel- Berlin 783—784 
Cephalea, Migräne. Neuralgien usw. Ref.: Dr. Arthur Pelz- 

Königsberg i. Pr. 784—790 

9. Trauma und Nervenkrankheiten. Ref.: Dr. Kron-Moskau . . 790 -810 

VI. Therapie der Nervenkrankheiten. 

a) Allgemeine Therapie: 

1. Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. Ref.: San.-Rat 

Dr. S. Kalischer- und I)r. A. Münzer-Schlachtensee b. Berlin 810—818 

2. Hydrotherapie und Balneotherapie. Ref.: Ilofrat Prof. Dr. 

Determann-Fmbiirg-St. Blasien. 849—869 

3. Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Ref.: Dr. G. Flatau- 

Berlin.. 869—878 

4. Massage, lief.: Dr. G. Flatau-Berlin . 878 — 883 

5. Organthornpie. Ref.: Dr. Arnold Kutzinski- Berlin .... 884—893 

6. Chirurgische Behandlung, Ref.: Dr. Ludwig Borchardt- 

Berlin. 895—930 

b) Spezielle Therapie der Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und 

der peripherischen Nerven. lief.: San.-Rat Dr. S. Kalischer- 
Schlaehtensee b. Berlin.931—‘957 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




















Inhalts- Verzeichnis. 


v 


Seite 

B. Psychiatrie. 

I. Psychologie. Ref.: Priv.-Doz. Dr. GL v. Voß-Düsseldorf. 958—1004 

II. Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 
Geisteskrankheiten. Ref: Prof. Dr. Boedeker, Dr. B. Saaler- 

Schlachtensee und Dr. W. Sossinka-Scheibe-Glatz. 1004—1066 

IIL Spezieller Teil: 

1. Idiotie, Imbezillität, Kretinismus. Ref.: Dr. W. Fürsten- 

heim-Michelstadt. 1066—1084 

2. Funktionelle Psychosen. Ref.: Frau Dr. Helenefriederike 

Stelzner- Berlin. 1085—1109 

3. Psychosen und Neurosen. Ref.: Dr. W. Sterling- Warschau 1109—1110 

4. Infektions- und Intoxikationspsychosen. Ref.: Geh.-Rat 

Prof. Dr. A. Cramer-Göttingen.1116—1126 

5. Organische Psychosen, Dementia paralytica, praecox, senilis. Ref.: 

Dr. Kurt Mendel-Berlin.1126—1159 

IV. Kriminelle Anthropologie. Ref.: Dr. L. M. Kötscher-Hubertusburg 1159—1267 

V. Gerichtliche Psychiatrie. Ref.: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Cramer- 

Göttingen . 1267—1296 

VI. Therapie der Geisteskrankheiten. Anstaltswesen, Wärterfrage 

USW. Ref.: San.-Rat Dr. B. Ascher-Berlin. 1296 — 1326 

Nachtrag. Italienische Literatur. Von Prof. Dr. Audenino-Turin . . 1326—11329 


Sach- und Namenregister. Dr M. Karger- Berlin . 1330—1390 


Die Redaktion des Jahresberichts für Neurologie u. Psychiatrie 

richtet an die Herren Fachgenossen und Forscher, welche zu den 
Gebieten Gehöriges und Verwandtes publizieren, die dringende Bitte, sie 
durch rasche Übersendung von Separat-Abdrücken ihrer Veröffentlichungen 
unterstützen zu wolleu. 

Zusendungen wolle man an die Verlagsbuchhandlung 7on 
S. Karger in Berlin, Karlstraße 15, mit der Bezeichnung „für den 
Jahresbericht für Neurologie und Psychiatrie“ richten. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
















Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



UntersDchnngsmethoden des Nervensystems. 

Ref.: W. Frankfurt her und A. Hirschfeld. 


1. Achücarro, N., Darstellung von neugebildeten Fasern des Gefässbindegewebcs in der 
Hirnrinde eines Falles von progressiver Paralyse durch eine neue Tannin-Silbermethode. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. VII. H. 4. p. 375. 

2. Derselbe, Algunos rcsultados histopatologicas obtenidos con el procedimiento del 
tanino y la plata amoniacaL Trab, del lab. de inv. bioL de la Univ. de Madrid. Dec. 

3. Derselbe, Neuroglia y elementos intersticiales del cerebro impregnados por los metodos 
de reduccion de la plata o sus modificaciones. ibidem. 

4. Ariens Kappers, C. U., und Ketjen, J., Über Zellfärbung in Weigert-Pal-Präparaten 
und eine Methode zum Studium der Verhältnisse zwischen weißer und grauer Substanz 
im Zentralnervensystem. Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie. Bd. 28. H. 3. p. 275. 

5. Babluschinsky,J., Die Konservierung der Gehirne nach modifizierter Kaiserlingschcr 
Methode. Neurol. Bote, (russ.) 18. 715. 

6. B6riel, L., Sur la coloration des fihres nerveuses par le procöd6 de Loyez. Lyon medical. 
VoL CXVI. p. 534. (Sitzungsbericht.) 

7. Bohne, Gefrierpunktbestimmungen am menschlichen Leichengehirn. Vereinsbeil, 
d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2013. 

7a. Bonfiglio, Un metodo rapido e semplice per la colorazione delle guaine mieliniche 
e di un speciale gruppo di prodotti di disfarcimente di esse. IH. Kongress der 
italienischen Gesellschaft für Neurologie. Rom. Oktober. 

8. Cajal, S. Ramon, Les formules du proc6d6 au nitrate d’argent r6duit et leurs effets sur 
les parties integrantes des neurones. Trabajos del Laborat. de investigac. bioL de Madrid. 
T. VII. fase. 2. sept. 1910. 

9. Com well, H. C. de V., Some Direct Methods of Treating Nerve Tissues. Post Graduate. 
XXVI. 295—300. 

10. Fusari, Romeo, Sul metodo di Albert Gray per la preparazione del labirinto auditivo 
membranaceo. Gior. Accad. metl. Torino. Anno 74. No. 4/5. p. 100—102. 

11. Gilbert, W., über Markscheidenfärbung. Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie. Bd. 28. 
H. 3. p. 279 u. XXXVII. Vers. d. Oplitkalmoi. Ges. Heidelberg. 

12. Hucarro, N. A., Les collules amiboides de la n6vroglie colorees par la methode de 
l’argent reduit. JEtiv. clin. de Madrid. T. V. No. 10. p. 383. 

13. Keibel, Franz, Modelle nach einem jungen menschlichen Embryo mit offener Medullar- 
rinne und 5— 6 Ursegmentpaaren. Anatom. Anzeiger. Bd. XXVIII. H. 1. p. 13—15. 

14. Liesegang, Raphael Ed., Die Moellgaardsche vitale Fixation. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XXXIX. No. 17—18. p. 487. 

15. Derselbe, Das Verhalten der Kanten und Ecken bei einigen Diffusions versuchen. Zeit¬ 
schr. f. Chemie und Industrie aller Kolloide. Bd. IX. H. 6. 

16. Derselbe, Die Kolloidchemie der histologischen Silberfärbungen. Kolloidchemische 
Beihefte. 3. 1. 

17. Loewe, Siegfried, Ueber die Trennung weißer und grauer Himsubstanz. Zeitschr. f. 
biolog. Technik. Bd. II. No. 4. p. 177. 

17a. Maggiore, Luigi, Di un metodo di tecnica per ottenere sezioni microscopiche sottili 
del cristallino. Clin, oculistica. Agosto-Settembre. 

17b. Melnikow-Raswedenkow, N. F., Über den Transport anatomischer Präparate 
auf größere Entfernungen. Charkowsky Medicinsky Journal. Bd. 11. No. 2. Erschien 
auch in „Festschrift für Prof. Nikiforow“, herausg. von Prof. Melnikow-Raswe¬ 
denkow in Charkow. 

18. Messner, E., Färbung der Nisslschen Körperchen mit Pikrokarmin. Journal f. Psychol. 
u. Neurol Bd. 18. H. 5. p. 204. 

19. Möllgaard, Holger, Die vitale Fixation des Zentralnervensystems. Über eine neue 
histologische Methodik und doren vorläufige Resultate. Anatom. Hefte. H. 131. Bd. 43. 
H. 3. p. 503. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911 . 


Digitized by 


Gck igle 


1 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2 


Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 


20. Derselbe, Ueber die Verwendung der Gef norme thode für vitale Fixation des Zentral¬ 
nervensystems. Anatom. Anzeiger. Bd. 39. H. 19—20. p. 532—535. 

21. Odliner, Nils, Eine neue graphische Methode- zur Konstruktion von Schnittserien in 
schräger Stellung. Anatomischer Anzeiger. XXXIX. H. 11/12. p. 273. 

22. Pratti, L., Ha il nitralo d’argento azione fissativa immediata sullo neuro-fibrille? Ann. 
di freniat. 1910. XX. 208—213. 

23. Rawitz, Bernhard, Zur Technik und Untersuchung des Zentralnervensystems der 
Säugetiere. Zeitsehr. f. Wissenschaft 1. Mikroskopie. Bd. XXVIII. H. 1. p. 1. 

24. Reich, Z., Über Autolyse und Säure- und Laugenwirkung auf das Nervensystem. 
Neurol. Centralbl. p. 1214. (Sitzungsbericht.) 

25. Retzius, Gustaf, Uber die vitale Fixation des Nervensystems von H. Möllgaard und 
über die Gefriermethode im allgemeinen. Anatom. Anzeiger. Bd. 39. No. 8. p. 203—208. 

25a. Derselbe, Über das Verhalten der Nervenzellen zur Biondifärbung. Biolog. Unter¬ 
such. N. F. 16. p. 62—64. 

26. Ricketts, H. T., The Reduction of Methylene Blue by Nervous Tissue. In: Ricketts 
H. T. Contrib. to Med. Sc. Chicago. 24&—256. 

27. Ruppricht, Beitrag zur Spielmeyer-Methode der Markscheidenfärbung und zur Auf- 
klebetechnik von Gefrierschnitten. Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie. Bd. 28. H. 3. 

p. 281. 

28. Sa bin, Florence R., Description of a Model Showing the Tracts of Fibres Medullated 
in a New-Born Babys Brain. The Amer. Journ. of Anatomy. VoL 11. No. 2. p. 113. 

29. Schreiber, L., Die Bedeutung der sog. Marchi-Reaktion der Markscheiden. Nach Unter¬ 
suchungen am Sehnerven. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psychiatric. Originale. Bd. IV. 
H. 3. p. 386. 

30. Sepp, E., Ergänzungsfärbung bei der Stöiznerschen Methode. Korsakoffsches Journ. 
f. Neuropath. (russ.) 10 . 1519. 

31. Spiel meyer, W., Technik der mikroskopischen Untersuchung des Nervensystems. 
Berlin. J. Springer. 

32. St&rcke, Aug.. Paraffinmäntel zur Konservierung von Gehirnen. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikroskopie. Bd. XXVIII. H. 2. p. 150. 

33. Stoeltzner, W., Em neue Methode der Präparation von Gehirn-Arterien. Munatschr. 
f. Psychiatrie. Bd. XXIX. H. 6. p. 471. 

34. Strecker, Friedrich, Kombination von Fixierung und Färbung. Zeitschr. f. wissenseh. 
Mikroskopie. Bd. XXVIII. H. 1. p. 17. 

35. Stutzer, M., Die einfachste Färbemethode des Negrischen Körperchens. Zeitschr. f. 
Hygiene. Bd. 69. H. 1. p. 25. 

36. Tello, F., Algunas observaciones con los rayos ultravioletas. Trab, del labor. de inv. 
biol. de la Univ. de Madrid. Julio. 

37. Venderoviö, E., Eine neue Methode zum Studium frischer Fasersystemdegenerationen 
im menschlichen Gehirne mit Hilfe lückenloser Schnittreihen, und über das Makro- 
tomieren des Gehirnes am Untenvassermikrotom. Anatom. Anzeiger. Bd. XXXIX. 
No. 15—16. p. 414—423 u. Revue f. Psych. (russ.) 16. 389. 

Am bemerkenswertesten erscheint, daß nach längerer Pause wieder 
eine Zusammenfassung der Technik des Zentralnervensystems erschienen ist. 
Das kleine Buch von Spiolmeyer ist sehr brauchbar vor allein dadurch, 
daß der Autor sieb nicht mit kurzen Angaben begnügt, sondern die einzelnen 
Manipulationen ausführlich beschreibt. Ob die Methode von Möllgaard 
wirklich gestattet, diese typischen Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Funktiouszuständen der Nervenzellen aufzufiuden, kann erst eine genaue 
und ausgedehnte Nachuntersuchung ergeben, immerhin wird man gegen 
ein gewaltsames Gefrieren bei so extremen Temperaturen Bedenken haben. 
Da auch seine Methode nur zu einem „Äquivalentbilde“ führen kann, so 
fragt es sich doch, ob man nicht bei der wesentlich einfacheren Nisslscheu 
Methode wird bleiben können. Die Schreibersche Marchireaktion der 
Markscheiden gibt vielleicht einen neuen Weg, gewisse vorübergehende 
Veränderungen und Schädigungen namentlich toxischer Natur der Nerven¬ 
faser zu untersuchen. Allerdings fand sich die Reaktion bisher nur am 
Optirus, und es ist fraglich, oh sich dieselbe Erscheiuung auch im Zentral¬ 
nervensystem oder an den peripheren Nerven zeigt Von Strecker sind 
genauere Angaben abzuwarten über seine Kombination von Fixierung und 
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Färbung, die bei guten Resultaten eine wesentliche Vereinfachung und Zeit¬ 
ersparnis darstelleu würde. 

Achücarro (1) färbt zwei Tage lang in Formol fixiertes pathologisches 
Material 15 Minuten im Brütschrank in einer gesättigten Tauninlösung, 
danach 3—5 Minuten in einer Lösung von 20 ccm. Wasser plus 8 Tropfen 
Bielschowskyscher ammoniakalischer Silberlösung, bis die weiße Substanz 
braun wird. Reduzieren während 15 Minuten in 10 °/ 0 Formol. Vergolden 
verbessert die Resultate nicht. Bindegewebe und Glia sind gefärbt. 

Die Methode Bonfiglio’s (7a) stützt sich auf den Grundsatz der Fixierung 
des an das Myelin gebundenen Farbstoffes. Verf. färbt mit Toluidinblau 
und fixiert diese Farbe durch Ammoniummolibdat. Auf diesem Wege werden 
nicht nur die Myelinscheiden, sondern auch, und zwar mit denselben Nuancen, 
einige, selbst in Zellen eingeschlossene Zerfallsprodukte der genannten Scheiden 
gefärbt. ( Audenino .) 

Keibel (13) hat zwei Modelle von menschlichen Embryonen angefertigt, 
die die Anlage der Medullarrinne zeigen. (A. Hirschfeld.) 

Loewe (17) empfiehlt, um graue von weißer Substanz scheiden zu 
können, das Gehirn zu trocknen, nachdem es durch ein Sieh hindurch¬ 
getrieben worden und auf diese Weise in kleine Stückchen zerlegt worden 
ist. Die getrocknete Masse wird in Ammonsulfatlösung gebracht, in der die 
graue Substanz untersinkt, während die weiße oben schwimmt, so daß im 
Scheidetrichter eine Trennung möglich wird. Einerseits wird dadurch die 
Mengenvergleichung von grauer und weißer Substanz in einem bestimmten 
Hirnteil ermöglicht, andrerseits reines Material für die chemische Unter¬ 
suchung gewonnen. 

Das fixierte Präparat wird in Leitnngswasser ausgewaschen, dann 
kommt es für einige Tage in eine Mischung von 100,0 Wasser, 40,0 
Glyzerin, 30,0 Natrium aceticum, Einpackung in eine dicke Schicht von 
Watte, die mit derselben Mischung durch tränkt ist, dann in paraffiniertes 
Papier (2—3 mal) und endlich in hölzerne oder Blecbkiste. Melnikow- 
Raswedenkow (17b) hat mehrmals Gehirne nach diesem Verfahren trans¬ 
portiert. ( Heimanomtsch .) 

Messner (18) färbt, namentlich um die Präparate haltbarer zu machen, 
die mit Methylenblau so rasch ausblassou, die Nisslschollen mit Pikrokarmin, 
Fixation in Alkohol oder Formol, entweder Alkoholblocks nach Nissl oder 
Celloidineinbettung. Aus Wasser kamen die Schnitte für 5 Minuten in eine 
dünne, heiße, wässrige Lösung von Ranviers Pikrokarmin. Die überfärbten 
Schnitte werden in Wasser abgespült, in etwa 3 °/<* HCl-Alkohol bis zum 
Blaßwerden eingelegt. Entwässern, Aufhellen in Vorharz, Einschluß in 
Harz. Kalte Färbung dauert 24—48 Stunden; die warme ist mehr zu emp¬ 
fehlen. Nisslschollen, Kernkörperchen, Kerugerüst ist rot, die etwaigen 
Zellbestandteile farblos, das Alterspigment gelb. Außerdem färben sich die 
Kerne der Zellen der Glia, das Bindegewebe und die Gefäße. Bei Chrom¬ 
härtung versagt die Färbung. Besonders geeignet ist Rückenmark; bei der 
Großhirnrinde sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. 

Möllgaaid (19) fordert von einer physiologisch-histologischen Methode, 
daß sie zunächst den physiologischen Prozeß unterbricht und die ihn be¬ 
gleitenden morphologischen Veränderungen zu dem gewünschten Zeitpunkt 
befestigt, d. h. das Gewebe soll „vital“ fixiert werden. Außerdem darf die 
Methode nur die geringsten und dann immer die gleichen Veränderungen 
am Gewebe hervorbringen. Er glaubt, diese Forderungen erfüllen zu können, 
wenn er nur ein einziges Agens verwendet, und meint dieses in dem fast 
augenblicklichen Gefrieren bei — 40° gefunden zu haben. Geschnitten 
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wird bei dieser Methode bei — 20° in einer bei dieser Temperatur indiffe¬ 
renten^'Mischung von Tetrakohlenstoff und Xylol mit Alkoholzusatz in einem 
besonders konstruierten Mikrotom; die Schnitte werden entweder uufixiert 
untersucht oder fixiert und gefärbt, was nun, da man unveränderte Vergleichs¬ 
objekte besitzt, gestattet ist. Durch Kontrolluntersuchungen an Objekten 
wie Blutkörperchen, Mikroorganismen usw. wurde festgestellt, daß dieses 
rasche Gefrieren keine Strukturänderungen hervorruft, so daß sich Verf. 
berechtigt glaubte, auch das von ihm in den Nervenzellen dargestellte Netz 
für eine präformierte Struktur zu halten. Doch hat er sich (siehe unten) 
später vom Gegenteil überzeugen müssen. Feststellen ließ sich, daß die Nißl- 
körner im „vital fixierten“ Präparate nicht existieren, sondern durch Alkohol 
hervorgerufene Kunstprodukte sind, die häufig die feineren Veränderungen 
in der Zelle verdecken. Mit einer aus dem Nilblau gewonnenen Base gelang 
es, ein Glianetz zu färben, dessen nähere Beschreibung hier zu weit führt. 
Eine Neurotibrillenfärbung gelang an solchen Präparaten nicht. Für die 
ruhende und „arbeitende Nervenzelle, für Hunger und Narkose ließen sich 
verschiedene Änderungen in den Zellen feststellen, die den Verf. schließlich 
zu einer physiologischen Theorie des Gliagewebes führen, von dem er an¬ 
nimmt, daß es die Stoffe (sowie Stoffwechselprodukte) entfernt, die durch 
die Funktion der ZelleD gebildet werdeu und andrerseits den Nervenzellen 
Ernährungsmaterial zuführt. 

Gegen die von H. Möllgaard beschriebene vitale Fixation des Nerven¬ 
systems wendet sich RetzhlS (25). Er zeigt, daß die Gefriermethode zwar 
für die makroskopische Betrachtung gute Dienste leistet, daß aber die 
feinere Struktur durch den Prozeß des Gefrierens stark beeinflußt wird. 
Durch die Kälte nämlich wird das Wasser aus dem Gewebe ausgetrieben, 
sammelt sich in den Gängen und Lakunen an und sprengt resp. erweitert 
sie durch Bildung von Eiskristallen. Fixiert man derartige Stücke, so tritt 
dies Verhalten zutage. Läßt man den Schnitt aber wieder auftauen, so geht 
das Wasser zum großen Teil in das Gewebe zurück, die Spalten aber bleibeu 
noch übrig und führen so zu dem „Netzwerk“ von Möllgaard, das nichts 
weiter ist, als ein Kunstprodukt der „vitalen Fixation“. ( A . Hirschfeld.) 

Ihm schließt sich R. Liesegang (14) an, der auch die von Möllgaard 
beobachteten Strukturen für durch die Kälteeinwirkung entstandene Kunst¬ 
produkte hält. Ähnlich wie in einer homogenen Gelatinetafel auch nach dem 
Auftauen eine Struktur in der Gelatine zu erkennen ist, so prägt sich dies 
auch bei gefrorenen Gehirnstücken aus, nur daß natürlich der normale Faser¬ 
lauf die sich bildende Maschenbildung beeinflußt. (A. Hirschfeld.) 

Dagegen bemerkt Möllgaard (20), daß er jetzt überzeugt ist, daß das 
von ihm beschriebene Netzwerk ein durch das Gefrieren hervorgerufenes 
Kunstprodukt sei. Der Vorteil der vitalen Fixation beruhe aber darin, daß 
sie ein Indikator der in den Zellen geschehenen, physisch-chemischen 
Änderungen ist; denn sowohl die ruhende, wie auch die funktionierende 
Nervenzelle kann durch Färbung mit Toluidinblauchlorhydrat, die nach der 
Fixation eiuzusetzen hat, scharf und bestimmt unterscheiden, so daß sich der 
Physiologe uud pathologische Anatom mit Vorteil dieser Methode bedienen 
kann. (A. Hirschfeld.) 

Eine neue graphische Methode zur Rekonstruktion von Schnittserien 
in schräger Stellung gibt Odhner (21) an, indem er sich den zu zeichnenden 
Gegenstand in einem schräggestellten Klotz denkt, diesen Klotz durch ein 
Koordinatensystem zerlegt und dann die auf die einzelnen Koordinatennetze 
entfallenden Schnitte übereinander aufzeiohnet und plastisch zusammenfügt. 

(A. Hirschfeld.) 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Unterroohungimethoden des Nervensystems. 


5 


Rawitz (23) empfiehlt, um in Kaiserlingscher Flüssigkeit konser¬ 
viertes Hirnmaterial färben zu können, die Aufbewahrungsflüssigkeit durch 
eine protrahierte Behandlung mit alkoholischer Jodlösung völlig aus den 
Geweben zu verdrängen. Die Prozedur dauert mit dreimal erneuerter 
Flüssigkeit 14 Tage. Danach kommt das Objekt auf 14 Tage in Kalium- 
bichromat, dann während 4 Tagen in 96°/ 0 und absoluten Alkohol uud über 
Chloroform in Paraffin. Die Färbungsresultate sollen vorzüglich sein. 

Es wird dann eine alkoholische Formolfuchsinlösung empfohlen, in der 
Schnitte 24 Stunden gefärbt und dann mit Brechweinstein-Alkohol fixiert 
werden. Es gelingt damit die Färbung der Nisslschollen, wo die Methylen¬ 
blaumethode der anderen Konservierung wegen nicht mehr anwendbar ist. 
Die Gliakerne im Rückenmark treten dunkelblau gefärbt besonders scharf 
hervor. 

Als Ersatz des alten, jetzt nicht mehr in guter Qualität erhältlichen 
Karmins eignen sich die Azofuchsine G und B in Mischungen mit Aluminium- 
Ammoniumsulfat und Pikrinsäure. Wie das Karmin sind sie keine Kern¬ 
farbstoffe. 

Statt des ursprünglichen v. Giesonsehen Säurefuchsins läßt sich gleich¬ 
falls Azofuchsin mit Pikrinsäure verwenden, wodurch die Präparate halt¬ 
barer werden. 

Sabin (28) hat ein Modell des Gehirns eines Neugeborenen hergestellt, 
das die von einer Markscheide schon umgebenen Nervenfasern darstellt. Er 
beschreibt die einzelnen Fasersysteme und geht dabei besonders auf die 
Beziehung der Fasern der medialen Schleife und des roten Kerns zum 
Thalamus und der Form der inneren Kapsel in Beziehung zum Thalamus 
und zum Corpus Striatum ein. ( A. Hirschfeld.) 

Schreiber (29) versteht unter Marchi-Reaktion einen Zustand der 
Nervenfasern, speziell des Sehnerven, bei dem die Markscheiden nach der 
Marchischen Methode ohne vorherigen Zerfall eine diffuse schwarze Färbung 
annehmen. Diese Reaktion weist auf eine Veränderung der — nicht unter¬ 
brochenen — Faser hin, die zur Umwandlung der Markscheide in einzelne 
Myelintropfen gewisse Beziehungen hat. Diese Reaktion fand sich aber nur 
an den Sehnerven solcher enukleierter Augen, die noch nicht völlig erblindet 
waren. Igersheimer konnte diese Veränderung experimentell im Seh¬ 
nerven durch chronische Gaben von Atoxyl oder arsensaurem Natrium er¬ 
zeugen, nicht aber durch akute Vergiftung. Es bandelt sich also bei der 
Marchireaktion der Nervenfasern um eine degenerative Veränderung des 
Nerven, die aber nicht auf den endgültigen Untergang der Faser hinweist. 
Sie ist vielleicht der Chromatolyse der Ganglienzellen analog. 

Störcke (32) weist darauf hin, daß nach längerer Formolflxierung das 
Gewebe die reduzierenden Eigenschaften des Formols annimmt, bzw. später 
wieder geringe Mengen Formol abzugeben vermag und daher Farbstoffe zu 
dem Leukoprodukt umwandeln kann, woraus sich die schlechte Färbbarkeit 
erklärt. Er empfiehlt daher, das Gehirn nur 8—14 Tage in 15 % Formalin- 
lösung aufzuhängen, es dann in flüssiges Paraffin zu tauchen und durch rasches 
Drehen mit einem Mantel zu umgeben, der wasserdicht sein muß. Ein so 
behandeltes Gehirn verhielt sich noch nach 5 Jahren der Weigertschen und 
Nissl Färbung gegenüber wie ein frisches. 

Eine praktische mikroskopische Technik des Nervensystems, die bis 
auf die neuesten Methoden durchgefuhrt ist, ist von Spielmeyer (31) er¬ 
schienen. Der Autor begnügt sich nirgends mit der Anführung der Original¬ 
methode, sondern fügt aus seiner Erfahrung Ratschläge hinzu, wie sich 
häufige Fehler vermeiden lassen, Methoden einfacher gestaltet werden können 
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usw. Gegenüber älteren Techniken enthält diese die Markacheidenfärbung 
am uneingebetteten, nur in Formol gehärteten Material, die Heldsche und 
die Merzbachersche Gliafärbung und vor allem die Methoden zur Färbung 
der Abbauprodukte, wie sie namentlich von Alzheimer ausgebildet worden 
sind. Sehr dankenswert ist auch, daß ein Kapitel über die Untersuchung 
der Gefäße und Hüllen des Zentralnervensystems und über die zytologische 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit beigefügt wurde. Zu bedauern ist 
nur, daß Literaturhinweise auf die Originalarbeiten fehlen, in denen die 
Technik von den Autoren zuerst dargestellt wurde, um so mehr, als denen 
doch meist Bilder beigegeben sind, die ein Urteil über die Erfolge der 
eignen mikrotechnischen Arbeit gestatten. 

Sepp (30) empfiehlt bei der Stöltznerschen Markscheidenmethode 
folgendes Verfahren. 10 Minuten 50% Lösung vom Ferrum sesquichl., da¬ 
nach Abspülen und mindestens 16 Minuten Weigertsches Hämatoxylin. 
Differenzieren in schwacher Ferrisesquichloratlösung, Auswaschen, Brunnen¬ 
wasser 10—15 Minuten, bis die Gewebselemente alkalisch werden, Abspülen 
in destilliertem Wasser und Färben während 24 Stunden in gesättigter, 
wäßriger Neutralrotlösung. Danach Aq. dest, Alkohol, 01. Bergamot, Xylol, 
Balsam. Nicht zu langes Verweilen in Wasser. Myelinfasern grauschwarz, 
Nukleinnetz der Kerne und chromatophile Zellsubstanz rosafarben auf orange¬ 
gelbem Hintergrund. 

(Russisch, refer. nach Zoitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.) 

Nach Stoeltzner (33) erhält man schöne Präparate von Gehirnarterien, 
indem man unter Wasser mit einer Pinzette von dem auf der Konvexität 
ruhenden Gehirn durch Aufwickeln und vorsichtiges Herausziehen die 
Arterien hervorpräpariert, wobei das Gehirn nicht wesentlich geschädigt 
wird. Die noch anhaftenden Fetzeu der Pia lassen sich in dem Wasser 
leicht abziehen. Dann breitet man den Arterienbaum unter Wasser auf 
einer Glasplatte gut aus und läßt das Wasser verdunsten, wodurch der 
Arterienbaum an der Glasplatte vollständig antrocknet. Dann fixiert man 
mit Formalin und färbt. Die Färbung geschieht mit Argentum nitricum 
oder mit Alaunhämatoxylin. Diese Färbung pflegt sauberer und schöner zu 
werden. Alsdann wird das Präparat vollständig getrocknet und mit Lack 
überzogen. Betrachtet werden die Präparate gegen einen weißen Hinter¬ 
grund. Statt der Glasplatte kann man mit Vorteil eine farblose Prozellan- 
platte verwenden. (A Hirsc/t/eld.) 

Strecker (34) will eine gleichzeitige Fixierung und Färbung einführen, 
ein Verfahren, das eine Mittelstellung zwischen den bisher geübten Methoden 
der vitalen Färbung und nachfolgender Fixierung und der Färbung schon 
fixierter Gewebsbestandteile einnimmt. Es lassen sich natürlich, untor ge¬ 
wissen Vorsichtsmaßregeln mannigfache Fixierungsmittel und Farbstoffe 
kombinieren. Bei Gehirnstückfärbung empfiehlt sich eine Kombination 
10—20 % Formalinlösung mit gleichen Teilen Ehrlich-Biondischer Triacid- 
mischung. Anwendbar ist auch eine Formol-Toluidinblaumischung. Uber 
genaue Dosiorung und elektive Färbungen werden später Angaben folgen. 

Stutzer (35) färbt die durch Xylol entparaffinierten Schnitte 6—15 Minuten 
lang mit Löfflers Methylenblau, das in destilliertem Wasser bis zur Durch¬ 
sichtigkeit gelöst wurde. Dann wird mit 1 % Tanninlösung 1—15 Minuten 
je nach der Dicke des Schnittes differenziert, bis sich die Kernumrisse deut¬ 
lich zeigen. Abspülen, Abtrocknen, rasch Entwässern, Einbetten. Die 
Negrischen Körperchen sind rötlich violett, die Nervenzellen blau gefärbt. 
Die Einschlüsse des Negrischen Körperchens sind blau (der „Kern“) und 
rötlich violett („chromatoide Granulierungen“) gefärbt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Anatomie dee Nervensystems. 


7 


Da die bisherigen Untersuchungsmethoden frischer Faserdegenerationen 
im menschlichen Gehirn den heutigen Ansprüchen nicht mehr genügen, hat 
Venderoviö (37) eine Methode angegeben, mit deren Hilfe es möglich ist, 
dickero Gehirnscheiben für die Behandlungsweise mit Osmiumsäure vorzu¬ 
bereiten. Das gehärtete Gehirn wurde auf dem Tisch des Unterwasser¬ 
mikrotoms mit leicht schmelzendem Paraffin befestigt, das das Gehirn noch 
1 cm hoch umgab. Auf diese Weise lassen sich Schnitte von 1 / 2 cm Dicke 
und darunter machen. Diese Schnitte werden 24 Stunden ausgewaschen 
und dann in die Buchsche Flüssigkeit gebracht, wo sie 1 —\ 1 / 2 Monat 
bleiben. Dann werden die Scheiben ausgewaschen, mit 96%igem Alkohol 
entwässert und in Celloidin derart eingebettet, daß mehrere Scheiben zu 
einem Block vereinigt werden. Den Celloidi »block setzt man Chloroform¬ 
dämpfen aus und erhält dann Schnitte von 20 }i Dicke, die dann in 
Paraffinum liquidum nach Aufhellung in Xylol aufgehoben werden. 

(.1. Hirschfeld.) 
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Das verflossene Jahr 1911 hat uns zunächst auf dem Gebiete der 
Anatomie des Nervensystems zwei Neuauflagen der bekannten Lehrbücher 
von L. Edinger und fl. Obersteiner gebracht. Beide zeigen dem un¬ 
geheuren Fortschritte entsprechend ganz wesentliche Ergänzungen. Von 
neuen Werken sind die Atlanten von Winkler und Potter über das 
Kaninfchengehirn, von Clarke und Henderson über das Katzengehirn und 
vor allem die Werke von Jacob: Das Menschenhirn und von Jacob und 
Onelli: Vom Tierhirn zum Menscheuhirn erwähnenswert. In allen diesen 
steckt ein staunenswerter Fleiß, und die Ansichten von Jacob sind in hohem 
Maße beachtenswert, werden allerdings ähnlich wie diejenigen von Flechsig 
zu lebhaften Kontroversen Veranlassung geben. 

Auf dem Gebiete der allgemeinen Histologie des Nervensystems sind 
die Arbeiten von Eisath über normale und pathologische Neuroglia 
beachtenswert; ferner können die Arbeiten von Braus und Heidenhain 
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rühmend erwähnt werden, die sich beide zur Neurontheorie bekehrt haben, 
wenn auch mit einer kleinen reservatio mentalis. Während Goldschmidt, 
wie schon ira vorigen Jahrgang erwähnt wurde, die Neurofibrillen nur als 
Stützsubstanz der Nervenzellen und Nervenfasern ansieht, treten Bethe und 
Heidenhain für deren nervöse Natur ein, wobei Heidenhain allerdings 
wiederum im Gegensatz zu Bethe eine Längsindividualität der Fibrillen 
ablehnt, da Netzbildungen in den Zellen und Fasern Vorkommen. Beachtens¬ 
wert ist auch die Arbeit von Boeke über die Nervenendigungen. Dieser 
Autor kommt zu dem Ergebnis, daß die motorische Nervenendigung hypo- 
lemnal, die sensible epilemnal liegt, und daß das Nervenende in der Musku¬ 
latur nicht eingebettet ist, sondern daß zwischen beiden vollkommene Kon¬ 
tinuität besteht. 

Boule und Anthony geben jetzt eine genauere Beschreibung des 
Gehirns des fossilen Menschen. Sie erwähnen, daß an diesem Gehirn 
Flechsigs Assoziationszentren wenig entwickelt sind, daß der vordere Teil 
des Lobus frontalis reduziert ist, daß der Fuß der 3. Stirnwindung fehlt 
(der fossile Mensch deshalb wohl auch kein Sprachvermögen besessen hat), 
und daß das ganze Gehirn sich durch einen einfachen Furchentypus aus¬ 
zeichnet. Von 0. Vogt liegt der zweite Teil seiner ausgedehnten Arbeit 
über die Myeloarchitektonik der Hirnrinde vor, der, wie er es bezeichnet, 
Isocortex parietalis. Melius fand (was, wenn es sich bestätigt, von großer 
Bedeutung wäre), daß die Rinde der linken 3. Stirnwindung breiter wie die¬ 
jenige der rechten ist und auch eine feinere Cytoarchitektonik besäße. 
Beachtenswert sind die Arbeiten von Friedmann und Neiding über die 
Kerne des Dienzephalon bei Säugetieren, diejenige Friedmanns ist des¬ 
halb von großem Wert, weil seine Abbildungen ganz naturgetreu die Kern¬ 
formationen wiedergeben, diejenige von Neiding, weil dieser Autor in einer 
vergleichenden Übersicht die phylogenetisch älteren, allen Tieren gemein¬ 
samen Grundkerne von den phylogenetisch jüngeren akzessorischen zu trennen 
sich bemüht hat. Große Anerkennung gebührt auch den Arbeiten von 
Franz, zumal deijenigen über das Kleinhirn in der vergleichenden Ana¬ 
tomie, welche wohl mit zu einer der grundlegenden gehören wird. Erwähne 
ich noch die Arbeiten von Borowiecki über das Brückengrau, von 
Economo über die zentralen Bahnen des Trigeminuskerus, von Molhant 
über den dorsalen Vaguskern, von Kuntz über das sympathische System 
und von Edinger über die Hypophysis, so ist das nur eine kleine Auslese 
unter den vielen noch vortrefflichen Arbeiten, welche uns im vergangenen 
Jahre beschert worden sind. 

BOcher. 

Jakob (200) veröffentlicht einen Atlas, der auf 90 wundervollen Tafeln 
Schnitte durch das Zentralnervensystem und hauptsächlich Zellanordnungen 
abbildet. Er hat sich das Ziel gesetzt: eine „systematische, objektive, 
absolut getreue Darstellung der histotopographischen Verhältnisse der mensch¬ 
lichen Nervenzentren zu geben“. Dem Werke geht vorläufig nur eine kürzere 
Einleitung voraus, der ein 2. Textband nachfolgen soll. 

Die biologische Bedeutung des nervösen Zentralapparates beruht darauf, 
daß er infolge seines Aufbaues die in der Anlage getrennten sensiblen und 
motorischen Elemente, Bahnen und Zentren in mehrfach wiederholten Etappen 
vereinigtund dadurch Reaktionen, d. h. die für den Organismus funda¬ 
mentale Überführung der sensiblen Reize in motorische Vorgänge ermöglicht. 
Als Einteilungsprinzip wird gewählt: 
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.) Ganglien {W thi , 8ohe 
’ ° \ somatische 

I. Unteres System b) Rückenmark 

c) Rautenhirn 

d) Kleinhirn 

II. Mittleres System {$ “hhi™ 

ttt rvu o t | a) Zwischenhirn 

in- Oberaa System \ ^ Hemisphäreabira. 

Das untere System repräsentiert die animalischen Reflexorgane, das 
mittlere bildet einen Übergang zum oberen, indem es die zwei höchsten 
Sinnesleistungen enthält. Die Funktionen des oberen Systems sind örtlich 
und zeitlich frei — es enthält die Bedingungen zur Entwicklung des Persön¬ 
lichkeitsbewußtseins. In jedem der Systeme ist ein Lokalapparat von einem 
Transmissions- (Projektions-) Apparat zu unterscheiden. Es folgt dann eine 
kurze Beschreibung der einzelnen Systeme, bei der besonders die Zellsäulen 
berücksichtigt werden. 

Bemerkenswert ist die Einteilung des Thalamus und die Auffassung 
des Corp. striatum als „tonifizierenden Tensionsausgleichsorgans“, wofür 
nähere klinische Belege im 2. Bande folgen sollen. 

Die Rinde wird in 3 Abteilungen eingeteilt: 1. str. suprapyramidale, 
II. str. pyramidale, III. str. infrapyramidale, von denen die mittelste wieder 
in 3 Unterabteilungen zerfällt, die noch weiter eingeteilt sind. Die Ein¬ 
teilung der Rinde in Sektoren, die vorgenommen wird, beruht im Gegen¬ 
satz zu ähnlichen Versuchen, nicht auf einem Prinzip, sondern auf drei: 
dem phylo- und ontogenetischen Entwicklungsgang, dem Lokalbauplan ihrer 
Zell- und Faserelemente und auf deren strukturellem und biologischem Zu¬ 
sammenhang mit den niederen Zentren. Die „Psycho-Lokalisationsversuche“ 
werden abgelehnt, Zentren für „optisches Gedächtnis“, „Sprachverständnis“ 
usw. lassen sich nicht nachweisen. 

Die gesamte Rindenfläche ist entweder direkt primär (Basothalamus) 
oder sekundär (Dorsothalamus) an die Zwischenhirnganglien oder äqui¬ 
valente Zentren angeschlossen, so daß also die Rinde in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung perzeptorisch tätig ist. Zufolge ihres Bauplanes, der Durchdringung 
der Fundamentalschichten ist sie aber auch in ihrer Gesamtausdehnung 
effektorisch tätig, ln der Rinde ist also die Vereinigung der sensiblen und 
motorischen Energieträger, die das Grundprinzip des Aufbaues der nervösen 
Zentralorgane ist, am innigsten und großartigsten durchgeführt. Es folgt 
daraus, daß man von eigentlich motorischer oder sensorischer Rinde über¬ 
haupt nicht sprechen darf, da es sich immer nur ujn ein Überwiegen des 
einen oder anderen Faktors handeln kann. Sämtliche Rindenprozesse müssen 
prinzipiell gemischter sensomotorischer Natur sein; „biologisches Rinden¬ 
grundgesetz“. 

Für eine dritte Zentrenkategorie, die „überwertige Assoziationsrinde“ 
bleibt kein Platz — sie existiert gar nicht. 

Für die Begründung der vielfach eigenartigen und vom Gewohnten 
abweichenden Anschauungen des Verf., namentlich über die Bedeutung der 
Rinde und über die biologischen Grundlagen der höheren seelischen Tätig¬ 
keiten muß der II. Band abgewartet werden. Jedenfalls stellt dieser erste 
mit seinen Tafeln, mit den Photogrammen und Zeichnungen, wie sie in 
dieser Vollständigkeit wohl noch nirgends vereinigt sind, einen wertvollen 
Schatz dar, der durch die in Aussicht gestellten ausführlichen Beschreibungen 
an Wert noch gewinnen wird. (Frank further.) 
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Außer dem „Menschenhirn“ veröffentlicht Jakob mit Onelli (201) 
einen ebenso schön ausgestatteten Tafelband über „Vom Tierhirn zum 
Menschenhirn“, dem als Einleitung eine kurze „Geschichte der Hirnrinde“ 
vorausgeschickt ist, während auch hier die ausführliche Publikation der 
Ergebnisse in einem 2. Textbande erfolgen soll. 

Er stützt sich in diesem Werke hauptsächlich auf die Gehirnreihe der 
südamerikanischen Säugetierfauna. In 48 Tafeln ist das Material niedergelegt. 

Das erste Entstehen der Rinde fällt mit der Besitzergreifung der 
festen Erde durch höher organisierte Tiere zusammen. Eine Rinde ent¬ 
wickelt sich nur im Vorderhirn; bei den Fischen besteht hinter dem Tract. 
olfaotorius eine graue, symmetrische Anschwellung, die Hemisphärenanlage. 
Ihr Hanptanteil ist das Basalganglion, das spätere Corp. Striatum, das 
einen autonomen Zentralapparat darstellt und beim Rindenursprung beteiligt 
ist. Es ist überzogen von einer „Ependymmembran“, dem Pallium mem- 
brauosum, an deren Stelle durch Verdrängung und Substituierung bei 
höheren Tieren das Pallium corticale, die Hemisphärenrinde, tritt. Diese 
Entwicklung beginnt bei den Amphibien. In der primitiven Form stellt die 
Urrinde „eine Ansammlung von höheren Differenzierungsstufen der Neuro- 
epithelzellen des vordersten Hirnrohrabschnittes dar, welche von den tiefer¬ 
stehenden Reflexapparaten ... einen Teil überschüssiger Energie in neu- 
ausgebildeten Bahnen zugeleitet erhält, ihn verarbeitet und davon einen 
Teilbetrag an die Unterzentren zur Weiterleitung an die ausführenden Organe 
abgibt ... aber ein bestimmter Überschuß der produzierten Energie wird 
zurückbehalten und aufbewahrt...“. Dieses ist die wesentliche Ansicht 
des Verf. über die Bedeutung der Hirnrinde, die gleichsam als Energie¬ 
reservoir dient. In der Aufspeicherung und der späteren sukzessiven Ab¬ 
gabe besteht Gedächtniskraft und Reproduktionsvermögen. Die Entwicklung 
dieses Apparates für die Reflexzentren der verschiedenen Sinnesgebiete ist 
zwar in sukzessiven Stößen, aber nicht ganz getrennt für jedes Gebiet erfolgt; 
so ist z. B. die Ammonsformation niemals das ausschließliche Rindenorgan, 
sondern stets schon von anderen Rindenteilen begleitet. Die Entwicklungs¬ 
reihe der Rinde ist auch nicht kontinuierlich, es müssen vielmehr drei ver¬ 
schiedene Typen unterschieden werden: 

1. der ependymäre Präkortex der Amphibien, 

2. der cortex inferior monostratificatus der Reptilien und Vögel, 

3. der cortex polystratiücatus der Säuger und des Menschen. 

Für diesen 3. Typ ist charakteristisch die Ausbildung der Rinden¬ 
zellschichten, die auf zwei Fundamentalschichten zurückgeführt werden können, 
die Entwicklung spezifizierter Zellformen, die Isolierung der Transmissions¬ 
apparate durch Markscheidenbildung, die Ausbildung eines Segmentierungs¬ 
systems (Projektion der Gesamtkörperoberfläche auf die Rinde) und eines 
Sektorensystems. 

Die 3 Rindentypen werden dann im einzelnen besprochen, speziell das 
Gehirn der Gymnifionen beschrieben, das zum erstenmal eine Segmentierung 
in verschiedene Rindenzonen und den Übergang des einschichtigen Ammons¬ 
typus in den zweischichtigen Lateraltypus zeigt. Diese Lateralformation soll 
die „viszeralen Rindenzentren“ enthalten, der zuführende Apparat ist das 
sympathische System. Beim Menschen entspricht ihm der Gyras fornicatus. 
Das Vogelhirn hat sich nicht weiter differenziert, sondern nur die schon 
vorhandenen Apparate weiter ausgebaut, und stellen „spezialisierte Außen¬ 
seiter der zum höheren Säugetiertypus aufsteigenden, genealogischen Zentral¬ 
linie“ dar. Der Hirntypus der Säuger knüpft direkt bei den Gymnifionen 
an, doch besteht eine Lücke in der Reihe. Bei der Beutelratte wächst die 
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Lateralformation, die Ammonsformation muß sich fälteln, was wieder in Be¬ 
ziehung steht zur Bildung des Ammonshornes und zur Entstehung der ersten 
Rindenfurche, der Eissura hippocampi. Außer dieser sagittalen Segmen¬ 
tierung nach dem Lokalisationsprinzip bildet sich gleichzeitig durch die sich 
mehr und mehr vollziehende Projektion der Körperperipherie und ihrer 
Organe auf die Rinde die radiäre Sektorierung der Funktionsdifferenzierung 
aus. Neue grundlegende Prinzipien treten dann im weiteren Verlaufe der 
Rindenentwicklung bis zum Menschen nicht auf. Die Lateralformation teilt 
sich in das str. pyramidale ext. und int., die durch ein str. intermedium 
verbunden sind. Darüber liegt das str. suprapyramidale, die Molekular¬ 
schicht, darunter das str. infrapyramidale, das sich bis in die Markschicht 
fortsetzt. 

Der zweischichtige Grundtyp der Säugerrinde stellt das Fusionsresultat 
dar der ursprünglich getrennten Anlage der äußeren prinzipiell rezeptorischen 
und der inneren prinzipiell effektorischen Schicht. Je nach dem IJberwiegen 
des sensitiven oder motorischen Charakters in verschiedenen Rindengebieten 
ist mehr die äußere oder mehr die iunere Schicht entwickelt; von der 
inneren entspringen auch die motorischen Rindenbahnen, während die sen¬ 
siblen in der äußeren Schicht endigen. Doch sind natürlich beide Schichten 
durch Fortsätze so eng verbunden, daß der Rindenquerschnitt eine funktionelle 
Einheit darstellt, die weder sensitiver noch motorischer Natur ist, sondern 
stets als sensomotorischer Apparat fungiert. 

Die beiden Fundameutalschichten besitzen ihren eigenen Assoziations¬ 
und Kommissurenapparat. Die Kommissuren dienen der Verknüpfung der 
beiden Hemisphären und ermöglichen so die Vereinigung der für jede 
Hemisphäre getrennt erfolgenden Reizaufuahme und Reizabgabe zu einem 
einzigen Bewußtseinsakt. Die vordere Kommissur dient ursprünglich der 
Verbindung der Riechapparate, das Psalterium ist die erste Rindenkommissur, 
während der Balken, die eigentliche dorsale Kommissur des Neopalliums, 
bei den niedersten Säugern noch fehlt. Das Ammonshorn wandert mit seiner 
Kommissur hei stärkerer Entwicklung des Balkens nach hinten. 

Mit der Segmentierung der Rinde ist das Auftreten der Urfurchen 
verknüpft. Fissura marginalis und hippocampi bestehen bei allen Säugern, 
so daß es ein „windungsloses“ Gehirn überhaupt nicht gibt. Auch die 
beiden nächsten auftretenden Furchen, die Fiss. ectomarginalis und die Fiss. 
splenialis verlaufen in der Längsrichtung. Zwischen Splenialfurche und 
Ammonshorn liegt der älteste Teil des Neopalliums, die „viszerale Rinde“, 
und wird nach median gedrängt, die Kuppelpartie der Hemisphäre zwischen 
Splenial- und Ektomarginalfurche enthält die Zentren für Rumpf, Wirbel¬ 
säule und hintere Extremität, so daß der Rest der seitlichen Hemisphären¬ 
wand für vordere Extremität und branchiogene Kopforgane bleibt. Hier 
bilden sich die Fiss. suprasylviana und ectosylviana. Die Windungsabtrenn¬ 
ungen sind also die Folge der Projektion, die gleichfalls in sagittaler Richtung 
erfolgt Man kommt nach dieser Betrachtungsweise zu 4 (ausschließlich 
der Ammonsformation) sagittalen Urwindungen. Im Grunde der Marginal¬ 
furche bleibt aber noch die Inselgegend, die den Übergang der Rinde zur 
basalen Riechzone bildet. Wie die Körperregionen projizieren sich auch 
die Sinnesorgane, als ob dabei „physikalische Prinzipien“ einen bestimmenden 
Einfluß ausübten. Der Urwindungstypus modifiziert sich in den einzelnen 
Ordnungen zu bestimmten „Gehirntypen“, die trotz verschieden hoher Aus¬ 
bildung für die einzelne Ordnung ebenso typisch ist wie die Eigentüm¬ 
lichkeiten des Skelettsystems. Außer dieser Urwindungssegmentierung erfolgt 
zur selben Zeit die Hemisphärenrotation, die zur Bildung der Sylvischen 
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Grube und des SchläfeDlappens führt. Die Rotation erfolgt um die Insel¬ 
gegend und gibt auch Anlaß zur Entstehung weiterer Furchen, vor allem 
der Calcarina. Es kombiniert sich also das sagittale Urwindungssystem mit 
dem sekundären, radiären Rotationsfurchensystem. 

Die Sektorierung der Rinde erfolgt so, daß die Füße der verschiedenen 
Sektoren in der der Randfurche aulliegenden Inselrinde zusammenlaufen; 
doch erleidet diese sektorenförmige Anordnung durch die Rotation mannig¬ 
fache Änderungen. Ursprünglich bestehen 5 Ursektoren, die sich aber in 
der aufsteigenden Tierreihe noch in weitere Unterabteilungen trennen, womit 
die Steigerung der psychischen Leistungsfähigkeit parallel geht. Für diese 
Sektoren gilt folgendes Gesetz: „Alle Sektoren, d. h. die gesamte Rinden¬ 
oberfläche, sind perzeptorisch tätig, und eine Einteilung in getrennte so¬ 
genannte „Projektions- und Assoziationszentren“ ist somit von vornherein 
vollkommen abgetan. Jeder Sektor ist Projektions- und Assoziationsorgan 
zugleich, ein „Zentrum für die höheren psychischen Leistungen“ existiert 
nirgends lokalisiert, weil diese eben in allen Sektoren und ihrer Verknüpfung 
beruhen.“ 

Es werden unterschieden: 

1. Frontalsektoren, die vom Kleinhirn, roten Kern, Thalamus die 
Qualitäten „zerebellisierter“ Haut-Muskelsensibilität erhalten. 

2. Zentrale Sektoren, erhalten teils direkt, teils indirekt (via cerebello- 
rubro-thalamica bzw. via bulbo-thalamica) alle Qualitäten von Sensibilität in 
segmental streng gegliederten Schichten. Sie entsenden motorische Bahnen. 

3. Parietale Sektoren, erhalten direkt alle Qualitäten von kutanen, 
subkutanen, muskulären, Knochen- und Gelenkempflndungen. 

4. Okzipitale Sektoren, erhalten Licht- und Farbenempfindungen, okulo- 
muskuläre Empfindungen und senden wahrscheinlich eine motorische Bahn 
zu den okulären Muskelkernen. 

5. Temporale Sektoren, erhalten akustische Reize und entsenden eine 
motorische Bahn zu Brücke und Kleinhirn. 

Die phyletische Entstehung dieses Sektorierungssystems ist als eine 
Reifung im Keim zu denken, die Ausbildung zuführender Bahnen zu solchen 
„neuerworbenen“ Rindenteilen vielleicht auf chemotaktische Prozesse zurtick- 
zuführen. 

Nach diesen Prinzipien wird ein kurzer Überblick über die Entwicklung 
der Rinde gegeben und 12 Typen unterschieden, deren ausführliche Be¬ 
schreibung im Textbande folgen wird. Nur das Primatenhirn wird noch 
ausführlicher beschrieben und besonders die allmähliche Annäherung an 
den menschlichen Typus beachtet. Speziell ist die starke Ausbildung des 
Frontallappens nicht Menschen-, sondern überhaupt Primateneigentümlichkeit, 
das Menschenhirn kann überhaupt nicht vom Primatenhirn prinzipiell gesondert 
werden. Wohl aber besitzt die menschliche Rinde gegenüber der des Orangs 
einen Zellüberschuß von zirka 8—9 Milliarden, was einen genügenden, aber 
keinen prinzipiellen Unterschied bedingt. 

Erst im Textbande wird der Verf. ausführlicher auf die anatomische 
Durchdringung physiologischer und psychischer Funktionen eingehen, auf die 
er in dieser kurzen Einleitung an manchen Stellen, aber nur andeutungs¬ 
weise hinweist. ( Frankfurther ..) 

Die neue erschienene achte Auflage des bekannten Lehrbuches von 
Edinger (124) verdient eine besondere Besprechung, weil sie gegenüber der 
vorletzten Auflage eine erhebliche Ausgestaltung erfahren hat. Der Autor 
hat in einer 1909 herausgegebenen gekürzten Form ein Büchlein zum Gebrauch 
nur für den praktischen Arzt erscheinen lassen. „Die vorliegende erweiterte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



28 


Anatomie des Nervensystems. 


Auflage wendet sich, wie der Autor sagt, besonders an die, welche mitzuarbeiten 
gesonnen sind auf einem der wichtigsten Gebiete menschlicher Forschung. 
Es legt deshalb den Stoff so vollständig als möglich vor, ohne doch allzu 
sehr in Details einzugehen." Vielleicht wäre es doch besser gewesen, wenn 
dor Autor in dieser Hinsicht etwas eingehender gewesen wäre und auch die 
Arbeiten solcher Autoren, die nicht gerade seiner Schule angehören, etwas 
mehr berücksichtigt hätte. Denn, wenn das Buch ein Fundament für den 
Himforscher sein soll, so muß es auch ein möglichst breites sein. Das ist 
der einzige Nachteil, den ich dem sonst ganz vortrefflichen Buche nachsagen 
kann. Seine Hauptstärke ist neben der klaren Darstellung die ungemein 
packende Veranschaulichung durch überaus zahlreiche teils naturgetreue, 
teils schematische Abbildungen. Das Buch zeichnet sich, wie auch schon 
die früheren Auflagen, auch dadurch hervor, daß es die Einsicht in den 
verwickelten Bau des menschlichen Zentralnervensystems dadurch zu er¬ 
leichtern sucht, daß es die vergleichende Anatomie besonders des Säugetier¬ 
gehirns zum Verständnis weitgehend berücksichtigt, und daß es schließlich 
den toten Stoff dadurch lebendig gestaltet, daß überall und besonders am 
Schlüsse jedes Hauptkapitels die funktionelle Bedeutung eines jeden Hirn¬ 
teils besprochen und damit dem Lernenden ein ungemein nützlicher Weg¬ 
weiser für die Klinik der Nervenkrankheiten gegeben wird. Viele Kapitel 
vom Kleinhirn und Großhirn sind wesentlich umgearbeitet, das Kapitel vom 
viszeralen Nervensystem ist neu hinzugekommen. Mit dem größten Interesse 
wird jeder das Schlußkapitel „Zur Psychologie“ lesen. 

Als ich das rühmlichst bekannte und sehr geschätzte Buch von 
Obersteiner (319) durchblätterte und dabei zunächst keine neuen, sondern 
nur die alten bekannten Zeichnungen der vorletzten und früherer Auflagen 
wieder sah, war ich im ersten Moment zweifelhaft, ob ich es wirklich mit 
einer neuen Auflage zu tun hatte. Erst nachher, als ich es eingehender 
durchsah, bemerkte ich hin und wieder eine neue Zeichnung; aber die Ver¬ 
mehrung derselben gegenüber der vorletzten Auflage ist doch eine verhältnis¬ 
mäßig geringe. Die vierte Auflage enthält 250, die vorliegende 267 Ab¬ 
bildungen. Der Autor führt in der Vorrede an, daß er absichtlich von 
einer Vermehrung der Zeichnungen Abstand genommen hätte, indem er den 
gleichfalls in seinem Laboratorium entstandenen Atlas von Marburg als eine 
Ergänzung seines Lehrbuches angesehen wissen will. So sehr das auch 
verständlich ist, so ist andererseits aber zu befürchten, daß das Buch dadurch 
seine frühere Selbständigkeit einbüßt. Und das ist bei einem sonst so vor¬ 
trefflichen Lehrbuche zu bedauern. Der Plan des Buches und die Art der 
Durchführung sind dieselben geblieben. Nach der Schilderung der haupt¬ 
sächlichsten Methoden zur Untersuchung des Nervensystems und einem 
kurzen Abschnitte über Ontogenese und Phylogenese bespricht der Autor 
die makroskopischen Verhältnisse des Rückenmarks und des Gehirns. Daran 
reiht sich der III. Abschnitt über die histologischen Elemente des Zentral¬ 
nervensystems, an welchen sich dann die genaue Besprechung einer Schnitt¬ 
serie durch Rückenmark und Gehirn anschließt’ Hierauf werden besonders 
eingehend die einzelnen Fasersysteme, der intrazerebrale Verlauf der Hirn¬ 
nerven, die Ganglien des Groß- und Kleinhirns und der Zusammenhang der 
Bahnen mit den grauen Massen besprochen. Der letzte Abschnitt handelt 
von den Hüllen des Zentralnervensystems. Wird vielleicht so mancher, wie 
schon erwähnt, von der Zahl und der Art der Abbildungen nicht so ganz 
befriedigt sein, so wird ihn desto mehr die außerordentlich gründliche und 
vor allem, was nicht genug gelobt werden kann, die objektive Art der 
Darstellung befriedigen. Der Autor hat die Literatur bis auf die allerneuste 
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Zeit eingehend berücksichtigt und jedem Kapitel ein ausführliches Literatur* 
Verzeichnis beigegeben. Ein besonderes Gepräge hat das Buch von Ober¬ 
steiner dadurch, daß es neben der normalen Anatomie auch gleichzeitig 
einen kurzen Abriß der pathologischen gibt. Auch diese Abschnitte, die 
immer denjenigen der normalen angereiht sind, haben eine gründliche Um¬ 
arbeitung und Ergänzung erfahren, die entsprechend den vielen Errungen¬ 
schaften im letzten Dezennium nötig geworden sind. So besitzen wir denn 
in den beiden Neuauflagen von Obersteiner und Edinger zwei ausgezeichnete 
Lehrbücher der Anatomie des Nervensystems, die sich in glücklicher Weise 
ergänzen, indem das eine (von Edinger) bei der Darstellung besonders 
die vergleichende Anatomie und Physiologie, das andere (von Obersteiner) 
besonders die pathologische Anatomie berücksichtigt. 

Der Atlas von Winkler und Potter (427) über die mikroskopische 
Anatomie des Kaninchengehirns ist ein sehr verdienstvolles Werk und wird 
seinen Zweck, dem experimentellen Hirnforscher ein Führer zu sein, in 
hohem Maße erfüllen. Die Autoren haben mit außerordentlichem Fleiße 
und mit großer Sorgfalt eine Darstellung des feineren Baues des Kaninchen¬ 
gehirns gegeben. Diese Darstellung geschieht durch 40 Froutalschnitte, die 
durch das ganze Gehirn von oral nach kaudal gelegt sind, und auf welchen 
alle in Betracht kommenden Kerne und Faserzüge ziemlich naturgetreu 
reproduziert sind. Die Schnitte sind gewöhnlich so gegeben, daß auf der 
linken Hälfte die Fasern, auf der rechten die Nervenzellen dargestellt sind. 
Viele Schnitte sind, soweit es Ref. beurteilen kann, nicht vollkommen natur¬ 
getreu, sondern wahrscheinlich aus didaktischen Gründen ein wenig 
schematisiert. Besonders an der Hirnrinde merkt man den Einfluß der 
Forschungen von Brodmann und Vogt. Bef. kann sich wenigstens nicht 
erinnern, die Rinde beim Kaninchen so klarschichtig und so sechsschichtig 
gesehen zu haben. Von diesen Kleinigkeiten aber abgesehen, verdienen die 
Autoren für ihr Standard work das höchste Lob. 

Clarke und Henderson (90) veröffentlichen einen photographischen Atlas 
von Sagittaldurchschnitten durch Schädel und Hirn der Katze, den sie 
später noch durch anders orientierte Schnitte auch vom Affen vervollständigen 
wollen. Dieser Atlas ist besonders notwendig für die Versuche, bei denen 
durch die in Glas eingeschlossene Platin-Iridiumnadel galvanokaustiscbe 
Verletzungen oder Beizungen an bestimmten Stellen im Innern des Gehirns 
gesetzt werden sollen. Es wird dann das „stereotaxische Instrument“ be¬ 
schrieben, das es ermöglicht, die Nadel an den gewünschten, vorher berechneten 
Punkt zu führen. Dieser wird auf 3 Nullebenen bezogen, die durch Punkte 
am Schädel gelegt werden (Meatus acust. etc.) und so eindeutig bestimmt 
sind. Dann wird das Gehirn der Katze beschrieben. (FrankJ'urther.) 

Von dem großen Atlas zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
Auges von Bach und Seefelder (23) ist die erste Lieferung erschienen, die 
15 Tafeln bringt. Der begleitende knappe Text geht bis zur Linse und 
enthält noch zahlreiche Abbildungen nach Modellen der frühen Entwicklungs¬ 
stufen. Alle Tafeln sind ausschließlich nach Präparaten menschlicher Em¬ 
bryonen hergestellt, deren jüngster ungefähr 10 Tage alt war. Kleine 
Abbildungen erläutern die Schnittrichtungen der Präparate, so daß die 
Orientierung wesentlich erleichtert wird. (Frank further.) 

Mass- und ßewlchtsbestlmmungen. 

Wilder (423) beschreibt ein Gehirn von ungewöhnlicher Kleinheit bei 
einem Manne, der die gewöhnliche Intelligenz besaß. Es wog nach der 
Alkoholhärtung 512 g mit dem Kleinhirn, ohne Kleinhirn 404 g. Die 
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Okzipitallappen sind schwach entwickelt, die Cunei sehr schmal, die Temporal¬ 
lappen gut ausgebildet. Die Insel ist auf beiden Seiten sichtbar, was häufig 
gefunden wird (z. B. bei dem Philosophen Chauncey Wright). Die weiße 
Substanz ist verhältnismäßig stärker reduziert als die Rindeusubstanz. Selbst 
wenn das Gehirn noch kleiner wäre, so wäre es doch immer noch ausge¬ 
prägten menschlichen Charakters, und die Anordnung der Hinterhaupts- und 
Calcarinafurchen differieren durchaus von der des Affen. (A. Hirschfeld.) 

King (219) fand, daß eine der Pneumonie ähnliche Erkrankung der Ratten 
den Prozentgehalt an Wasser im Zentralnervensystem verminderte. Die 
postmortalen Veränderungen in den ersten acht Stunden bedingen eine Zu¬ 
nahme des Wassergehaltes, der bei an Pneumonie gestorbenen Ratten noch 
beträchtlicher ist. ( Frankfurther .) 

Durch Kastration wird nach Donaldson und Hatai (110) bei weißen 
Ratten das Gewicht von Gehirn und Rückenmark kleiner als bei den 
Kontrolltieren, während der Wassergehalt nicht beeinflußt wird. 

( Frankfurther .) 

Donaldson und Hatai (111) verglichen die weiße Ratte mit der 
norwegischen Ratte, von der sie eine Abart darstellt. Sie verglichen Körper¬ 
gewicht, Körperlänge, Gehirngewicht und Gewicht des Rückenmarks und 
die Relationen zwischen diesen Gewichten bei den einzelnen TiereD, ferner 
den Wassergehalt des Zentralnervensystems und kamen zu folgenden Schlüssen: 
Die weiße Ratte wächst weniger als die wilde, dies zeigt sich nicht nur in der 
kleineren Gestalt, sondern auch in einer kleineren relativen Körperlänge 
und vor allem in einem nur 12—16°/ 0 geringeren relativen Hirngewicht. 
Die Lebensdauer wurde dagegen durch die Domestikation nicht beeinflußt. 
Der Wassergehalt des Nervensystems ist während der Wachstumsperiode 
bei beiden Tieren nahezu gleich hoch, nach ihrem Abschluß ist er aber bei der 
wilden Ratte etwas höher. Es erscheint wahrscheinlich, daß das höhere 
Hirngewicht der wilden Ratte mehr auf einer Vergrößerung als auf einer 
Vermehrung der es zusammensetzenden Neurone beruht. Diese Vergröße¬ 
rung kann mit einer Vermehrung der Dendriten einhergehen, was einer der 
Gründe für den vermehrten Wassergehalt sein mag. ( Frankfurther ,.) 

Donaldson (106) stellte Untersuchungen über den Wassergehalt des 
Zentralnervensystems an. Er fand, daß experimentell nur ein Unterschied 
bis zu höchstens 0,5 % erzeugt werden kann. Der Wassergehalt hängt mehr 
von den Stoffwechselvorgängen des ganzen Körpers als von denen des Nerven¬ 
systems allein ab und wächst bei anabolischen Prozessen und nimmt ab bei 
katabolischen. Die Schwankungen der Wassermenge hängen einerseits von 
der Blutmenge in dem Gehirn ab, andererseits von dem Wassergehalt in 
den Nervenzellkörpern, ohne daß es bisher möglich ist, die Bedeutung eines 
jeden dieser beiden Faktoren genauer zu präzisieren. Für vergleichende 
Studien muß man folgende Punkte beachten. 

1. Kenntnis des genauen Alters des Tieres. 

2. Herausnahme des Gehirns 1—2 Stunden nach dem Tode. 

3. Tiere, die an chronischen Krankheiten gestorben sind, sind für 
diese Versuche untauglich. 

4. Die Verschiedenheit der Ernährung kann man, als für diese Ver¬ 
suche unwesentlich, vernachlässigen. 

Das menschliche Gehirn erfüllt nur selten die unter 2 und 3 auf¬ 
gestellten Bedingungen. (A. Hirschfeld.) 

Donaldson (107) stellte fest, daß das relative Gewicht des Zentral¬ 
nervensystems von Rana pipiens sich während der aktiven Jahreszeit ändert, 
was wahrscheinlich auch für andere Froscharten mit gleichen Lebensgewohn- 
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beiten gilt. Das Gewicht ist gering zur Zeit des Hervorkommens, im Juli 
hoch und zur Zeit der Überwinterung wieder niedrig, während der es ziemlich 
konstant bleibt. Diese Änderungen des relativen Gewichtes beruhen auf 
einem Mangel an Übereinstimmung zwischen dem Wachstum des Zentral¬ 
nervensystems und des ganzen Körpers. Das Körpergewicht verdoppelt sich 
in der aktiven Jahreszeit, während das Gewicht des Nervensystems noch 
rascher als das des Körpers wächst. Der Wassergehalt sinkt vom Frühjahr 
zum Sommer und steigt dann wieder zum Herbst an. Diese Veränderung 
ist z. T. wohl auf eine Veränderung der Nahrung zu beziehen. 

Auch bei Homoiothermen, selbst beim Menschen, läßt sich eine ähnliche 
Periodizität des Wachstums feststellen. ( Frankfurther .) 

Durch Unterfütterung erzeugte Don&ldson (108) bei weißen Ratten, 
ebenso wie Hatai, eine gelinge Abnahme des Prozentgehalts des Gehirns 
an Wasser. Bei starker Nahrungsbeschränkung steigt der Prozentgehalt des 
Ätheralkoholextraktes des Zentralnervensystems. Ein Einfluß der Unter¬ 
fütterung auf die Bildung der Markscheiden ließ sich nicht feststellen. 

(Frankfurther.) 

D onald arm (109) ließ weiße Ratten in Drehkäflgen während 6 —7 Mo¬ 
naten aufwachsen, in denen sie ausgiebige Gelegenheit zu Bewegungen hatten. 
Mit Kontrolltieron aus dem gleichen Wurf verglichen, zeigte sich, daß die 
Ratten, die sich viel bewegt hatten, eine etwas geringere Körperlänge, aber 
ein höheres Gehimgewicht als die Kontrolliere hatten. Das Rückenmark 
zeigte, wahrscheinlich infolge der geringeren Körperlänge, keine deutliche 
Beeinflussung, ebenso nicht der Wassergehalt des Zentralnervensystems. 

(Frankfurther.) 

Harvey (181) untersuchte mit der von ihm angegebenen Methode des 
Ausgießens der Hirnventrikel mit Woodschem Metall 10 Gehirne. Die 
Formen sind sehr mannigfaltig, und nicht einmal die beiden Seiten eines 
Gehirns sind völlig symmetrisch, das Vorderhirn ist links breiter als rechts. 
Das Volumen wurde durch Wasserverdrängung festgestellt, wobei im Durch¬ 
schnitt gleichfalls der linke Ventrikel den rechten überwog. ( Frankfurther .) 


Allgemeine Histologie des Zentralnervensystems. 

a) Nervenzellen. 

Von dem großen Werke „Plasma und Zolle“ von Heidenhain (184) ist 
die 2. Lieferung erschienen, in der auch die kontraktile und die nervöse 
Substanz abgehandelt werden. Aus dem reichen Inhalte soll hier nur hervor- 
gehobeu werden, daß der Autor an verschiedenen Stellen ausführlich auf 
die Neuronenlehre eingeht. Die Wirbellosen sind berücksichtigt, und die 
Degeneration und Regeneration der Nervenfaser ist dargestellt. Hier schließt 
sich der Autor der Ausläufertheorie an, namentlich auch im Hinblick auf 
die Brausschen und Harrisonschen Versuche. Das Auswachsen erfolgt 
frei und nicht anf präformierten protoplasmatischen Bahnen. Den rein 
anatomischen Erörterungen schließen sich Ausführungen aus der allgemeinen 
Nervenphysiologie an. In der grauen Substanz wird außer Zellen und Fasern 
noch eine intermediäre Zone, die Zone des Transferts unterschieden, die 
die Irreziprozität der Leitung gewährleistet. Bei der Besprechung der 
Fibrillenstruktur wird der Begriff „Entbündelung“ eingeführt, für den Fall, 
daß aus einer scheinbar einheitlichen Stammfaser durch mehrfache bis viel¬ 
fache unmerkliche Teilungen im weiteren Verlaufe ein Bündel oder eine 
Vielzahl von Fasern entsteht, deren Gesamtquerschuitt größer ist als der 
der Stammfaser. Solch ein Vorgang liegt z. B. bei dem Fibrillennetz in 
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den Spinalganglienzellen vor, ist aber überhaupt im Nervensystem häufig. 
Aus den Untersuchungen über die Plasmastruktur der Nervenzellen ist zu 
folgern, daß die Neurofibrillen der spezifische Strukturbestandteil der Zellen 
und Achsenfasem sind, auf die wir das spezifische Leitungsvermögen be¬ 
ziehen, namentlich auf Grund der großen Leitungsgeschwindigkeit und der 
Analogie mit den Muskelfibrillen. Eine Längsindividualität der Fibrillen 
dagegen besteht nicht, es kommen vielmehr histologische Netzbildungen in 
den Zellen vor. Das Tigroid ist ein Nukleoprotoid, dessen Menge in Be¬ 
ziehung zum Plasmavolumen steht und bestimmt, die Funktionen des Kerns 
zu ergänzen. Die Tigrolyse bei der Regeneration der Nerven ist aufzufassen 
als eine Entbindung von Kräften, die zur Reparation des verstümmelten 
Neurons notwendig sind. Denn die Reaktion im Neuroblasten läuft mit der 
Regeneration der Achsenfaser parallel. In den Achsenfasern findet sich 
eine stark wasserhaltige wabige Grundsubstanz, in deren Lamellen die Neuro¬ 
fibrillen verlaufen. Jedes Axon umfaßt eine Vielzahl von Neurofibrillen, die 
sich an den Schürringen Zusammenlegen, um sich dann wieder zu ent- 
bündeln. Auch die feinsten Teilästchen enthalten immer noch eine festere 
und eine weichere Substanz, sind also nicht Neurofibrillen, sondern Axone. 
Bei Achsenfasern mit längerem Verlauf und reichlicher Verzweigung wächst 
der Gesamtquersohnitt der Bahn nach der Peripherie zu in hohem Grade, 
wahrscheinlich durch EntbündeluDg der neurofibrillären Substanz. Den 
Achsenfibrillen allein kommt das Leitungsvermögen zu, die Fibrillen des 
Zelleibes und die Achsenfibrillen brauchen nicht notwendig gleicher Natur 
zu sein, sicher verschieden ist die Grundsubstanz des Axons von der der 
Zelle, die der Mitterregung fähig ist. Bei den Endigungen kommen Netz¬ 
körperchen an rezeptorischen und effektorischen Fasern vor; wahrscheinlich 
handelt es sich bei ihnen um wechselnde Entbündelung und Verbündelung 
der Neurofibrillen. Die Endbäumchen können als eine amöboide Veränderung 
angesehen werden, die durch Organisation in einen fixen Dauerzustand über¬ 
gehen. Zwischen den Neuronen besteht keine neurofibrilläre Kontinuität, 
da diese jede Möglichkeit einer Leitung der Erregung in bestimmter Richtung 
aufheben würde. Die zentralen Endigungen sind von der nämlichen Art 
wie die peripheren, die Endbäumchen geben entweder in Netzkörperchen 
— Endfüße — über, oder es bilden sich Parallelkoutakte. Bei den ersten 
handelt es sich um Adhäsion, die als „Kohärenz“ bezeichnet wird. Die 
Erregung geht von der afferenten Bahn zunächst auf die Grnndmasse der 
angeschlossenen Zelle über und kann erst von da die eingelagerten Fibrillen 
erreichen. Durch diese Anordnung erklärt sich die Irreziprozität der Leitung, 
die Summation und die Leitungsverzögerung in den Zentren, auch die 
Speicherung und Entbindung nervöser Energie in der Zelle. Eine zentrale 
Nervenzelle wird also ähnlich innerviert wie ein peripheres Erfolgsorgan, 
doch besteht eine ungeheure Fülle von Nervenendstellen. Das erklärt sich 
daraus, daß die Erreguugsform der Nervenzellgrundmasse anderer Natur ist 
als die der Neurofibrillen. Die Wellenlänge der Erregung in der Zelle ist 
im Vergleich zu der in der efferenten Faser nur klein, so daß, wenn die 
Zelle in toto oder über weite Entfernungen simultan innerviert werden soll, 
zahlreiche über die Zelloberfläche verbreitete Nervenendstellen notwendig 
sind. Eine spezifische Energie der Neurone ist nur relativer Natur, und 
sicher waren auf tieferen Entwickelungsstufen die efferenten Sinnesnerven 
verschiedenen Reizen zugängig und leiteten allerhand Erregungsformen. Auf 
dieser tiefen Stufe stehen noch die Eingeweidenerven. 

Aus seinen Studien kommt der Verf. zu folgender Formulierung der Leit¬ 
sätze der Neurouentheorie: 
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1. Das Neuron ist eine genetische Einheit und geht aus einer einzigen 
Zelle hervor. 

2. Das Neuron des erwachsenen Tierkörpers ist mithin ebenfalls eine 
zelluläre Einheit, jedoch von wechselnder Größe bzw. Längenausdehnung. 

3. Das Neuron wächst in gleichem Verhältnis wie das Individuum — 
also anders als alle andern Zellen — und reguliert seine Größe selbsttätig. 
Je länger die Achsenfaser, um so größer das Plasmavolumen; je größer das 
Plasmavolumen, um so größer die Masse des Zytochromatins. 

4. Das Neuron ist eine histodynamische Einheit Zwischen Kern plus 
Zytochromadn einerseits und dem Plasmavolumen des Neurons andererseits 
bestehen die nämlichen histodynamischen Zusammenhänge wie auch sonst 
bei andern Zellen zwischen Kern und Plasma. 

5. Die nervöse Substanz ist in der Summe der Neuronen enthalten. 

6. Die Neuronen bleiben anatomisch getrennt. Sie werden jedoch 
unter sich dadurch leitend verbunden, daß die Endverzweigungen der Achsen¬ 
fasern eines ersten Neurons mit dem Zellkörper bzw. den Dendriten eines 
zweiten Neurons durch innige Adhäsion sich verbinden (Satz vom Kontakte 
oder der Kohärenz). 

7. Eine funktionelle Einheit war im Neuron bisher nicht erkennbar. 
Vielleicht indessen besitzen viele Neuronen eine besondere spezifische Euergie 
als Differenziatoren oder Kollektoren der Erregungen. 

Die Sch wann sehen Zellen sind ektodermale Scheidenzellen, die bei 
der Regeneration der peripheren Nerven ein besonderes Leitgewebe erzeugen. 

Selbstverständlich konnten hier nur Stichproben aus der Fülle der 
entwickelten nenen Gedanken uud Ergebnisse gegeben werden. Ohne eine 
Darstellung der Plasmalehre sind vor allem auch die Beziehungen der 
nervösen Elemente zu dieser Lehre nicht verständlich. Vielleicht aber 
können die oben zitierten Leitsätze eine Anschauung darüber geben, wie 
erschöpfend und neuartig hier das gesamte Gebiet der nervösen Substanz 
durchgearbeitet und dargestellt ist. ( Frankfurther .) 

In dem Lewandowskyschen Handbuche hat Bielschowsky (40) die 
allgemeine Histologie und Histopathologie behandelt. Er geht dabei auch 
auf die strittigen Fragen der Neuronenlehre und der autogenen Regeneration 
der Nerven ein. Er will auch heute noch die Neuronenlehre gelten lassen, 
wenn sie unter Beseitigung der verschiedenen Einheitsdogmen als einfache 
Zellenlehre aufgefaßt wird. Das Gesetz von der dynamischen Polarisation 
glaubt er dagegen ablehnen zu müssen. Auch in der Frage der zentrogenen 
oder autogenen Regeneration ist eiue endgültige Entscheidung noch nicht 
zu treffen. Ausführlich werden auch die zentralen Regenerationsvorgänge 
dargestellt, um mit dem alten Dogma aufzuräumen, daß Regenerationen nur 
im peripheren System stattfänden. ( Frankfurther .) 

Biondi (46) konnte in den Nervenzellen von Vögeln deutlich den 
basophilen echten Nukleolus von dem azidophilen Paranukleolus unterscheiden, 
während das Basichromatin in halbmondförmigen Schollen den Nukleolus 
umgibt. Die Ansicht von Athias, nach dem der basophile Nukleolus mit 
dem Chromatin identisch wäre, ist also nicht richtig. Färberisch läßt sich 
nachweisen, daß der Paranukleolus, oder richtiger die Paranukleolen, mit 
den hyalinen Kernschollen identisch sind, die auch bei den Säugetieren 
beobachtet werden. Nur übertrifft bei den Vögeln die eine Scholle meist 
die andere beträchtlich an Größe, so daß sie als besonderer „Paranukleolus“ 
imponiert ( Frankfurther.) 

B&rbieri (26) glaubt, daß das Neuroplasma flüssig ist, da bei Quetschen 
der Nerven Flüssigkeit aus der Schwannschen Scheide austritt Härtet 
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man das aasgedrückte Neuroplasma in Formol oder Alkohol, so zeigt es 
nachher fibrillenartige Struktur. Dasselbe tritt bei Anwendung von Silber¬ 
nitrat ein, so daß man annehmen darf, daß alle nach Fixation erhaltenen 
Bilder der nervösen Elemente falsch sind. Nach Behandlung des Nerven 
mit destilliertem, etwas mit Chloroform versetztem Wasser, mit schwachen 
Säuren oder Alkalien läßt sich durch starken Druck das Neuroplasma noch 
auspressen. ( Frankfurther .) 

Nach den Untersuchungen von Shorey (383) differenzieren sich die 
Neuroblasten nicht, wenn sie nicht durch Stoffwechselprodukte der Muskel¬ 
endorgane dazu gereizt werden. In Versuchen, die mit Teilen des Medullar- 
kanals des Hühnchens in der künstlichen Kultur angestellt wurden, trat dies 
zutage. Die beste Kultur liefert 

4000 ccm Wasser, 

40 g Pepton, 

20 g Kochsalz, 

12 g Fleischextrakt, 

500 g Gelatine; 

dies wird mit Natronlauge neutralisiert und nach dem Kochen mit 40 ccm 
einer 1 % igen Salzsäurelösung angesäuert. Die Hypothese, daß die Quellen 
des Reizes zur Differenzierung in Stoffwechselprodukten anderer Gewebe 
gefunden werden, besteht zu Recht. (A. Hirtchfeld.) 

An den Zellen des überlebenden Rückenmarks von Hund und Kaninchen, 
das einige Tage in dem Blut oder Serum der Tiere bei einer Temperatur 
von 39° unter ständiger Sauerstoffzufuhr gehalten wurde, beobachteten 
Legendie und Minot (240) folgende Veränderungen: 

An den Zellen bilden sich kleine Kugeln, die teilweise mit dem Proto¬ 
plasma der Zelle Zusammenhängen, teils nicht mehr; oder es entstehen 
protoplasmatische Massen, die von einem bald feineren, bald gröberen Netz¬ 
werk ausgehen. Von dem Achsenzylinder oder vom Zellkörper gehen die die 
Zelle umgebeudeu Netze aus, deren Fasern ring- oder keulenförmig enden. 
Nervenzellen und Achsenzylinder können auch baumförmige Ausläufer aus¬ 
senden, die keulenförmig enden oder sich in kleine mehr oder weniger regel¬ 
mäßige Vorästelungen auflösen. Neben dem Achsenzylinder sieht man, daß 
von einigen Zellen noch ein anderer dickerer Stamm ausgesendet wird, der 
immer von dem richtigen Achseuzyliuder deutlich zu unterscheiden ist. 

(A. Ilivschfeld.) 

Burrows (75) gelang es, Nervenzellen vom Hühnchenembryo in Plasma¬ 
kulturen zu ziehen. Das Plasma stammte vom erwachsenen Hühnchen. Aus 
dem Neuralrohr wachsen Nervenfasern aus, die die spezifischen Farbreaktionen 
der Nervenfasern geben. Sie wachsen durch die Tätigkeit ihres eigenen 
Protoplasma. Das Wachstum des Mesenchymgewebes beruht auf der Aus¬ 
wanderung präexistierender Zellen, die sich dann mitotisch teilen. Muskel¬ 
zellen wachsen als gestreifte Zellketten vom Rande dos Herzens und der 
Myotome aus. Das transplantierte embryonale Herz schlägt noch tagelang, 
häufig mit normalem Rhythmus und normaler Kraft weiter. Organbildungen 
werden in der Kultur nicht beobachtet. Zahlreiche Abbildungen der schönen 
Kulturen sind der Arbeiten beigegeben. ( Frankfurther .) 

M ühlmann (303) untersuchte das Wachstum der Nervenzelle, die den 
indifferenten Zustand hinter sich hat und schon zu einem Teile des Nerven¬ 
systems geworden ist. Die Entwicklung läßt sich zweckmäßig in vier Stadieu 
einteilen, die ausführlich beschrieben werden. Das Protoplasma unterscheidet 
sich schon früh von dem anderer Gewebszellen, indem es mit einer basi- 
chromatischen Substanz versehen wird, doch ist diese Basichromatie von der 
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der Kerusubstanzen unterschieden. Anfangs ist sie ordnungslos diffus im 
Protoplasma zerstreut, bald aber sammelt sie sich in interfaszikuläreu Schollen 
und bildet die Tigroidsubstanz. In der Auffassung der Nißlschollen schließt 
sich .der Verf. Ziehen an, indem er glaubt, daß die Substanz im Leben 
gleichmäßig gelöst ist und erst beim Tode der Zelle körnig ausfällt. Doch 
muß ihr wohl eine wichtige physiologische Bedeutung zukommen, da sie in 
enger Beziehung zu den Neurofibrillen steht. Ist die Tigroidsubstanz schon 
gut entwickelt, dann treten im Protoplasma vereinzelte fettige Körnchen auf, 
die allmählich eine farbige Beimischung bekommen und schließlich das 
Pigment darstellen. Im hohen Alter kann daun die lipoide Eigenschaft ver¬ 
loren gehen. Im Kern findet sich anfangs reichlich Nuklein, das sich all¬ 
mählich reduziert, indem es aus mehreren Nukleolen auf einen übergeht, an 
diesem erst eine äußere Schale bildet, schließlich im Nukleolus aufgelöst 
wird und ans dem Kernbereich verschwindet. Im Nukleolus bilden sich 
die Lipoidosomen, die chemisch denen des Protoplasmas gleich sind, sich 
aber nicht wie diese mit zunehmendem Alter anhäufen, sondern in jugend¬ 
lichem Alter verschwinden und Vakuolen hinterlassen. Auf den frühzeitigen 
Nukleinschwund soll sich die fehlende Generatiousfähigkeit der Zelle zurück¬ 
fuhren lassen. Die Lipoidosomen und das lipoide Pigment werden als Rück¬ 
standsprodukte der im Wachstum und Vermehrung zurückgebliebenen Zelle 
aufgefaßt. Für das Verständnis dieser Vorgänge verweist Verf. auf seine 
physikalische Wachstumstheorie. ( Frankfurttier .) 

MaiCOia (266) studierte die ontogenetische Entwicklung der Nerven¬ 
zelle, hauptsächlich an Hühner- und Entenembryonen. Die Hypothese des 
plurizellulären Ursprungs der Neuroblasten wird abgelehnt, es scheint auch 
nicht gestattet, die CajaIschen apolaren Zellen als Neuroblasten aufzufassen. 
Die Plasmodesmen in mit Pyridin fixierten Präparaten scheinen Kunst¬ 
produkte zu sein. In den jungen Neuroblasten sind die Eibrillen netzförmig 
angeorduet, isolierte Fibrillen kommen nicht vor, auch interneuroblastale 
Fibrillenverbindungen fehlen. Die Differenzierung der chromatophilen 
Körperchen beginnt im peripherischen Teil der Zelle. Die Frage nach dem 
nukleären Ursprung der chromatophilen Substanz ist vorläufig noch nicht 
zu entscheiden. Der innere Netzapparat ist schon sehr früh vorhanden, 
schon in noch ganz undifferenzierten Zellen, was seine Bedeutuug als kon¬ 
stituierender Teil der Zelle beweist. Der Netzapparat ist gauz unabhängig 
von der tigroiden Substanz, die Chondriokonten sind mit den Neurofibrillen 
nicht identisch, die beiden färben sich auch nicht nach den gleichen 
Methoden, außerdem finden sich Chondriokonten auch in Zellen, in denen 
niemals Neurofibrillen Vorkommen. Besonders erwähnenswert ist die aus¬ 
führliche und sorgfältige Berichterstattung über die bisher vorliegenden 
Befunde und Theorien anderer Autoren. ( FrankfurtJier .) 

Michailow (286) faßt die verschiedenen, unter den verschiedensten 
Umständen auftretenden keulenförmigen Gebilde am Ende der Nervenfaser 
als identische Gebilde auf, die auch einheitliche Funktion besitzen sollen. 
Das Vorkommen echter Ganglienzellen im Verlaufe des Nerven ist durch¬ 
aus nicht erwiesen, und die Beschreibung beruht auf einer Verwechslung 
mit Keulen. Die keulenförmigen Endapparate sind im normalen Zustande 
über den ganzen Organismus in verschiedenen Organen verstreut, stehen 
meist in Zusammenhang mit sympathischen Nervenzellen oder dem sym¬ 
pathischen System überhaupt, entstehen an Läsionsstellen peripherer und 
zentraler Nervenfasern und in Ganglien, die, wie bei Transplantationen, unter 
neue Existenzbedingungen geraten, außerdem bei Intoxikationserkrankungen 
an den am meisten geschädigten Teilen des Nervensystems. Es muß ihnen 
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also eine allgemeine Bedeutung für den Organismus zukommen, und Verf. 
glaubt, ihnen trophische Funktion zuschreiben zu dürfen. Sie sind also, wie 
sich schou in ihrem Bau zeigt, perzipierende Nervenendapparate. Aus dieser 
Auffassung heraus würde sich auch das Entstehen der Endkeulen dort er¬ 
klären, wo es nicht zu wirklicher Regeneration kommt. Die Regeneration 
der Zelle, deren Endapparat bei der Nervendurchschneidung abgetrennt 
würde, beruht eben darauf, daß ein ueuer Endapparat gebildet wird. Nur 
dies ist für die Zelle wichtig, da die frühere Verbindung nur für den ge¬ 
samten Organismus, nicht aber für die Zelle als solche wichtig war. 

(. Frankfurther .) 

Auch bei den Kaltblütern erschienen Marinesco und Minea (274) wie 
bei den Säugetieren die Zellen im Dunkelfeld mehr oder weniger leuchteud. 
Der Achsenzylinder und die Zellen enthalten Granulationen ungleicher Größe, 
die in den Zellen bandstreifen- oder tröpfcheuförmig sind. ( Frankfurther .) 

Im Ultramikroskop sah Marinesco (270) im Serum untersuchte Spinal¬ 
ganglienzellen neugeborener Tiere voll von feinsten Granulationen, die fast 
das ganze Zellplasma ausmachen, so daß dieses mehr oder minder leuchtend 
erscheint. Die Leuchtintensität hängt wesentlich von der Größe der Granula 
ab, wechselt aber auch während der Beobachtung. Auch das Kernkörperchen 
erscheint granuliert. Amöboide Bewegungen des Protoplasmas wurden nicht 
festgestellt, selten Brownsche Bewegung, und das einzige Zeichen von Lebeus- 
tätigkeit war, daß das Leuchten der Zelle sich änderte. ( Frankfurther .) 

Marinesco (271) führt aus, daß, wenn man auf die Zerstreuung der 
Zellgranula einwirkt, sich auch das Leuchten der Zellen im Dunkelfeld 
ändern muß. Dies gelingt durch Änderung des osmotischen Drucks der 
Nervenzellen, wie sie z. B. durch Durchschneidung des zugehörigen Axons 
verursacht wird. Die so behandelten Zellen erscheinen im Ultramikroskop 
durchscheinend, die Kontur des Kerns und der Nukleolus leuchten stark. 
Chemische Agentien wie Ammoniak rufen noch viel raschere und inten¬ 
sivere Änderungen als die oben beschriebenen hervor, es tritt Zytolyse ein, 
die kolloidalen Granulationen zeigen Brownsche Bewegung, wandern aus 
der Zelle aus, so daß nach einer Stunde fast alle Zellen zerstört sind und 
nur der Kern, manchmal mit einem schmalen Protoplasmasaum bestehen 
bleibt. Destilliertes Wasser wirkt ähnlich nie Ammoniak, der Kern ist ver¬ 
hältnismäßig resistent. (. Frankfurther .) 

Goldfärb (168) untersuchte die Regenerationsfähigkeit bei Ausschaltung 
des zentralen und peripheren Nervensystems und zieht dann aus seinen Beob¬ 
achtungen und den in den der Literatur vorliegenden Ergebnissen folgende 
Schlüsse: Ein Tier, das seine Teile leicht und vollständig regeneriert, kann 
daran auf verschiedene Weisen verhindert werden. Erstens ist auf bestimmten 
Schnitthöhen, wie man beim Regenwurm und bei der der Planarie, an ein¬ 
zelnen Gliedern auch beim Molch beobachten kann, die Regenerationsfahig- 
keit unvollständig oder stark behindert, ferner kann man durch die Art der 
Operation einen „Konflikt der Gewebe 11 erzeugen, so daß die Regeneration 
ausbleibt, dann aber kann das Tier so ernstlich geschädigt werden, daß 
seine Vitalität herabgesetzt wird. Es genügt dazu z. B. die Verletzung 
der Schilddrüse beim Salamander. Durch Entfernung des Nervenstranges 
vom amputierten Ende aber ist die' Regeneration nicht zu verhindern, selbst 
die Zerstörung der ein Organ innervierenden Nervenzellen ist unwirksam. 
Unvollständige oder mißbildete Wachstumserzeugnisse können nach direkter 
Verletzung des Nerven oder anderer Gewebe erfolgen, aber auch ohne weitere 
Schädigung als die der Operation. Jedenfalls sind mißbildete Strukturen 
kein Zeichen für Nervenschädigung oder für verminderten Nervenreiz. Ein 
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Organ wird also weder ausschließlich durch Nervenreiz zur Regeneration 
gereizt, noch durch den Wegfall eines solchen Reizes an der Regeneration 
verhindert, noch besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der un¬ 
vollständigen Regeneration und der nicht adäquaten Nervenversorgung. Die 
Differenzierung zu Organen und Organkomplexen aus Zellproliferationen 
ist unabhängig von einem vom Zentralnervensystem ausgeübten oder ver¬ 
mittelten Reize. ( Frankfurtlier .) 

Nach Bialkowska und Ktdikowskft (39) ist bei den Hirudineen und 
bei Lumbrikus der Golgi-Kopschsehe Apparat gut ausgebildet. Am besten 
wird er nach der Kopschschen Methode mit der Modifikation von Weigl 
(einige Stunden in Sublimat und Osmiumsäure, 24 Stunden wässern) dargestellt. 
Die Zelle besitzt vier konzentrisch gelagerte Schichten: den Zellkern, die 
perinukleäre Apparatschicht, die apparatfreie Plasmaschicht und die äußere 
Apparatschicht. Andere Bildungen und Bilder, wie sie Apäthy u. a. be¬ 
schrieben haben, lassen sich auf die Form zurückführen. Mit den Nissl- 
schen Körperchen hat der Golgi-Kopschsche Apparat nichts gemein. Die 
Holmgrensche Theorie, daß Trophospongienkanälchen durch Verflüssigung 
der in die Zelle hineinwuchernden Neurogliaausläufer entstehen, wird zurück¬ 
gewiesen. (A. Hirschfeld.) 

Legendre und Hinot (241) beschreiben die nach 24 Stunden an Ganglien 
zu beobachtenden Auswüchse der Zellen, die hei Körpertemperatur auf¬ 
bewahrt wurden, in ihren verschiedenen Typen. Es läßt sich schließen, daß 
die Zellen mit kräftiger Lebenstätigkeit die Loslösung vom Organismus 
überleben. ( Frankfurtlier.) 

Retzins (349) beschreibt die mit Hilfe von Silbernitrat gewonnene 
Frentzelsche Silberzeichnung an den Spinalganglienzellen. Die Felderzeich¬ 
nung sieht wie ein endotheliales Mosaik aus. das Endothel selbst ist aber 
sehr dünn, so daß die Frage, ob es sich wirklich um eine endotheliale 
Haut handelt, bisher nicht als gelöst betrachtet werden kann. Es werden 
Figuren wiedergegeben, die die Zeichnung beim Kaninchen, Huhn und 
Hecht zeigen. Vorher weist Retzius nach, daß die als „Henlesche Scheide“ 
bezeicbnele Hülle schon 1876 von Key und ihm beschrieben und „Fibrillen¬ 
scheide“ genannt sei. {A. Hirschfeld.) 

Um den Einfluß des durohströmenden Sauerstoffs auf die außerhalb 
des Organismus lebend konservierten Spinalganglienzellen zu untersuchen, 
stellten Legendre und Minot (242) eine Parallelreihe von Versuchen an, bei 
denen die eine Hälfte der Konservierungsgefäße nicht von Sauerstoff durch¬ 
spült wurde. Die Sauerstoffzufuhr bewirkte ein längeres Überleben der 
Ganglienzellen. Doch beruht dieser Einfluß, wie vergleichende Versuche 
mit Stickstoff- und Kohlensäuredurchströmung bewiesen, nicht auf der spezi¬ 
fischen, sondern auf der mechanischen Wirkung der Sauerstoffgasperlen, 
die das ernährende Blutmedium, in dem die Zellen aufbewahrt sind, um¬ 
rühren und auf diese Weise die Diffusionsprodukte der Zelle aus ihrer Nähe 
entfernen. Die Weiterentwicklung der Zellen beruht also nicht auf dem 
Sauerstoffgehalt, ebensowenig wie ihr Absterben auf dem Mangel des Gases, 
wie Marinesco meinte, sondern liegt, wie Nageotte dachte, an dem Auf¬ 
hören des Stoffwechsels und an der Ansammlung der Abfallprodukte. 

( Frankfurther.) 

ffilton (187) beschreibt die Nervenzellen von Corydalis. Es ließen 
sich Neuroglia, Neuroblasten und Nervenzellen unterscheiden, die entweder 
fein granuliert waren oder unregelmäßige, netzförmig angeordnete Tigroid- 
schollen oder breite Vakuolen enthielten. Ein Netzwerk von Fibrillen ließ 
sich überall nachweisen, doch schienen die Fibrillen nicht miteinander zu 
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anastomisiereü. Zwi8chen den verschiedenen Zellarten bestehen Übergänge. 
Die Nervenzellen waren unter sich durch lnterzellularbrücken und durch 
längere Zellfortsätze verbunden, durch die auch die Fibrillen aus einer in 
die andere Zelle übergingen. Feine Äste der Tracheen ließen sich in die 
Ganglien hinein verfolgen, einige sogar in die Zellen hinein. ( Frankfurther .) 

Stauffacher (386) beschreibt die Kernstruktur genauer. Sein Material 
sind der Makro- und Mikronukleus der ziliaten Infusorien und die Kerne 
pflanzlicher Eizellen. Die Präparate wurden nach Ehrlich-Biondi gefärbt. 

(.• 1 . Hirttchfeld.) 

In den in Alkohol, Azeton, Schwefeläther und in 10%igen oder 
konzentrierteren Fornialinlösungen, in 10%igen Essigaldehydlösungen und 
in (gesättigter) Sublimatlösung fixiertem Nervengewebe kann man nach 
Besta (36) durch geeignete Behandlungen die Affinität der Bestandteile der 
Nervenzellen und ihrer Ausläufer für das Ammoniummolybdat derart modi¬ 
fizieren, daß dieses sich an die Neurofibrillen besonders festbiudet und sie 
thioninfärbbar macht. Es handelt sich hierbei um eine Affinität rein 
chemischer Natur. Man kann elektive Befunde des intrazellularen Retikulums 
und der Neurofibrillen mit beiden folgenden Verfahren erzielen: 

a) Dadurch, daß man Nervengewebsblöcko in Flüssigkeiten fixiert, 
welche eine aktivierende Wirkung auf die kombinierte Substanz Bethes 
ausübeu, und dann während einer gewissen Zeit eine Flüssigkeit mit hemmender 
Wirkung einwirken läßt. 

b) Dadurch, daß man Nervengewebsblöcke in einer Flüssigkeit mit 
hemmender Wirkung fixiert und dann durch Ammoniak schwach alkalisierten 
Alkohol einwirken läßt. 

Das intrazellulare Netzwerk und die Neurofibrillen können keineswegs 
als ein spezifisches Produkt einer Präzipitierung bestimmter Fixierungsmittel 
betrachtet werden. ( Audenino .) 

Im Gegensatz zu den Fischerschen Untersuchungen an Kolloiden 
konnte Bauer (29) feststellen, daß für stärkere Säurekonzeutration als Vioooo 
Normallösungen das Nervengewebe sich in analoger Weise verhält, wie es 
für die Lipoide festgestellt wurde, d. h. daß Säuren entquellend auf das 
Nervengewebe wirken. Durch Alkali wird die Quellung etwas gefördert. 
Spinalganglienzellen dagegen verhalten sich den Säuren gegenüber wie 
die anderen von Fischer untersuchten Kolloide. Daß bei schwächeren 
Säurekonzentrationen manchmal Quellungsförderung eiutrat, liegt vielleicht 
daran, daß bei diesen minimalen Konzentrationen nicht mehr die Lipoide, 
sondern die Eiweißkörper des Nervengewebes den Ausschlag geben. Die 
Anwendung der Fischerschen Ödemtheorie auf das Zentralnervensystem 
ist also vorläufig nicht angängig, und es ist klar, daß diese Versuchsergeb¬ 
nisse einen beachtenswerten Einwand gegen die gesamte Gültigkeit der 
Theorie bilden. ( Frankfurther .) 

b) Nervenfasern. 

Der auf der letzten Naturforscherversammlung von Braus (66) gehaltene 
Vortrag über die Entstehung der Nervenbahnen ist von außerordentlicher 
Klarheit und Anschaulichkeit, was um so anerkennenswerter ist, da es sich 
um Klarlegung eines der schwierigsten Probleme der Nervenforschung handelt. 
Seine Darlegungen stützen sich vornehmlich auf die bedeutungsvollen Ex¬ 
perimente Harrisons und auf eigene Forschungen. Er gelangt zu folgenden 
Schlüssen: Die Ganglienzelle ist der wahre und einzige Erzeuger des Nervs 
(His). Die Zellfäden (Plasmodermen) und Zellen der kernarmen und kern- 
reichen Norvenstrecke sind keine Nervenbildner, sie eind aber Nerveuführer, 
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d. h. Leitfaden und Leitzellen für die einwachsenden Neunten. Rein sen¬ 
sible Nerven senden keine Aste zu den Muskelanlagen, nur solche zur Haut 
und umgekehrt. Ob der Nerv motorisch oder sensibel ist, wird in der Ent¬ 
wicklung vom Neuroblasten entschiedeu. Die Neuroblasten vermögen zwar 
allein für sich typische Nervenanlagen, Neurone, zu bilden, aber keine 
typischen Nervenbahnen. Außer dem genau bekannten zentralen ektogenen 
Faktor, dem Neuron, kommt der im einzelnen weniger genau bekannte, 
periphere autochtone Faktor hinzu, ohne dessen Einfluß die Bildung typischer, 
für die jeweilige Lokalität bestimmter Nervenbahnen unmöglich ist. 

Ooldschmidt (169) behandelt in einem kurzen Vortrage die Frage, ob 
die Neurofibrillen das leitende Element des Nervensystems sind. Für diese 
von Apäthy aufgestellte Behauptung liegt heute, nachdem die Annahme 
nackter Fibrillen, die über die Nervenfaser hinaus die Kontinuität wahren, 
widerlegt ist, keine Stütze mehr vor. Physiologische Versuche von Carlsson 
und Bethe haben zu diametral entgegengesetzten Ergebnissen geführt. 

Die Ganglienzellen verfügen über ein besonders weiches, flüssigkeit¬ 
reiches Plasma. Damit dieses eine andere als Kugelgestalt annimmt, muß 
es nach dem sogenannten Kollzoffschen Prinzip durch ein Zellskelett 
gestützt werden. Dieses Zellskelett stellen die Neurofibrillen dar, dessen 
Vorhandensein und Anordnung einfach eine physikalische Notwendigkeit ist, 
ohne daß es mit der eigentlichen Nervenfunktion etwas zu tun hat. Die 
Neurofibrillen sind nicht eine spezifische, funktionelle Struktur der Nerven¬ 
zelle, sondern der Ausdruck einer ebenso für die Gesamtheit aller tierischen 
Zellen geltenden Gesetzlichkeit. 

Für diese Auffassung sprechen mannigfache Befunde am Ascaris- 
Nervensystem. An den radiärgestreiften Ganglienzellen läßt sich beobachten, 
daß radiäre Gliafasern von der äußeren Kapsel tief in die Zelle dringen 
und mit den Neurofibrillen der Zelle in Kontinuität sind, so daß die Zelle 
wie in eiuem komplizierten Trägerwerk aufgehängt ist. In eine Zelle mit 
besonders weichem Plasma gehen die Neurofibrillen in eine feste Kapsel 
über, die in einiger Entfernung vom Kern liegt, an der auch die radiären 
Gliafäden inserieren. Diese Struktur ist für einen Lcitungsapparat unmög¬ 
lich, mechanisch aber ohne weiteres verständlich. Bei den bimförmigen 
unipolaren Zellen ragt ein blindendigender Fortsatz dieser Zentralkapsel in 
den großen Plasmabeutel hinter den Kern hinein. Vor allem aber läßt 
sich zeigen, daß die Skelettfibrillen der Muskelfasern mit den Neurofibrillen in 
Kontinuität sind. Es erhebt sich aber nun die Frage, welche Bedeutung die kon¬ 
stante Eigenform der Ganglienzelle für ihre Funktion hat. ( Frankfurther .) 

Gegen die Ausführungen von R. Goldschmidt, daß die Neurofibrillen 
eine mechanische Funktion (Stützfunktion) hätten, wendet sich Bethe (37), 
indem er zeigt, daß analog den Plateauschen Flüssigkeitsfiguren feste 
Strukturen auf die Oberfläche einer Flüssigkeit nur dann einen Einfluß aus¬ 
üben können, wenn sie i n dieser Oberfläche liegen. Außerdem besitzen 
gerade solche Zellen, die gar nicht einer Stützsnbstanz bedürfen, nämlich 
kuglige Zellen, oft ein stark ausgebildetes Fibrillen netz. Wenn aber die 
Neurofibrille doch eine stützende Funktion auszuüben hätte, so müßte ihre 
Festigkeit nach den Berechnungen des Verf. einige hundert Mal größer sein 
als die des Stahls. (. 1. Hirschfeld.) 

Auerbach (20), der seine Präparate mit der Kältefixationsmethode 
gewonnen hat, verteidigt seine Kritik der Neurofibrillenlehre, iudem er an 
Hand von drei Abbildungen dartut, daß die erhaltenen feinen Strukturbilder 
nicht auf zerstörte Neurofibrillen zurückzuführen sind, sondern auf homogene 
kolloidale Massen. 
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RetzillS (348) findet bei den Haien gut ausgebildete Frommannsche 
Linien. Sie sind verschieden dicht angeordnet und werden, wenn die 
Nervenfaser etwas gedehnt wird, breiter, und können durch Heben und 
Senken des Tubus deutlich als Spiralen verfolgt werden, die von unten links 
nach oben rechts verlaufen. Die Farbe des Bandes erweist sich je nach der 
Größe der mit Silbernitrat gefärbten Körner gelblich bis braun. Die Regel¬ 
mäßigkeit der Anordnung spricht dafür, daß es sich nicht um ein Kunst- 
produkt, sondern um ein Strukturbild handelt, das bisher in dieser spiraligen 
Form, allerdings nur bei den Haien, hat gefunden werden können. 

. (A. Hirschfeld.) 

Modenft (289) untersuchte die Regeneration der Nerven mit 2 von 
Donaggio angegebenen Methoden, die er etwas modifizierte. Er erhält 
mit dieser Färbung Resultate, die den Ergebnissen Cajals entsprechen, nnd 
kommt daher zu dem Schlüsse, daß die Regeneration zentralen Ursprungs 
ist und nicht plurizellulär zustande kommt. ( Franlcfurther ,.) 

Dominici (104) berichtet über seine zahlreichen Nervendurchschneidungs¬ 
versuche. Bei Durchschneidung eines peripheren Nerven nekrotisieren die 
den peripheren Stumpf bildenden Elemente, während die Schwannsche 
Scheide und deren Kerne sich in dem ursprünglichen Zustande erhalten. 
In dem regenerierten Nerven vermehren sich die Kerne der Schwann sehen 
Scheide. In Stämmen, die vom Zentrum isoliert sind, tritt keine Regeneration 
auf. Scheint doch einmal eine solche vorzuliegen, so läßt sie sich auf mit 
Kollateralbahnen kommunizierende Fasern zurückführen. Sind die Schnitt¬ 
enden des Nerven durch einen größeren Substanzverlust getrennt, so erfolgt 
die Vereinigung doch so, als ob es sich nur um einfache Durchschneidung 
handelt. Im zentralen Stumpf lassen sich regenerative Prozesse erst nach 
dreißig Tagen nachweisen. ( Franlcfurther .) 

Versuche Civalleri’s (89) mit dem Rückenmark von Hühnerembryonen. 
Färbungen: doppelte Färbung nach Flemming, Hämatoxylie nach Hei den - 
hain, Tripelfärbung nach Calleja, Verfahren von Mallory, van Gieson, 
Da Fano, Benda, Weigert-Pal. Die hauptsächlichen Resultate der Unter¬ 
suchungen des Verf. zeigen, daß diese Scheide, wenigstens beim Hühnerembryo, 
direkt dem Stützgewebe entstammt, welches seit dem Beginn seiner Ent¬ 
wicklung aus einem synzytiellen Geflecht besteht, in dessen von den Nerven¬ 
fasern durchzogenen Trabekeln sich gerade jene Erscheinungen abspielen, 
aus welchen die isolierende Substanz entsteht. 

Diese Erscheinungen bestehen in dem Auftreten zahlreicher Granu¬ 
lationen, welche zuerst in allen Balkenwerken verbreitet sind, aber nach 
kurzem nach der Umgebung der Nervenfasern zusammenfließen und hier 
zusammenschmelzen, um das Myelin zu erzeugen. Die ersten Granulationen 
bestehen aus Lipoiden. Später tritt das Protargon auf. Zu gleicher Zeit 
differenzieren sich echte mitten im Synzytium individualisierte Zellelemente. 
Einige haben eine besondere Form (Ringzellen). (Audenino.) 

Ducceschi (117) untersuchte unter Benutzung der Golgi-Methode und 
besonders der Goldmethode nach Loewit-Ruffini die sensiblen Nerven- 
endapparate der Haut des menschlichen Vorderarms an frisch exzidierten 
Hautstückchen. 

Soweit sich die Untersuchungen auf die nervösen Endapparate der 
Druck-, Schmerz-, Kälte- usw. Punkte bezogen, wurden diese zunächst sorg¬ 
fältig ausgewählt, sofort exstirpiert und jedesmal zur Kontrolle mehrere 
Stückchen der Umgebung des betreffenden Punktes mit verarbeitet. — An 
den Druckpunkten unbehaarter Hautpartien stellen die Meißnersehen 
Körperchen die sensiblen Endorgane dar; an den Kälte- und Wärmepunkten 
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stellen die interpapillären freien und büschelförmigen Endapparate die 
sensiblen Endorgane dar. Bei den Schmerzpunkten unterscheidet man am 
besten zwei verschiedene Gruppen: 

I. Für die Punkte, welche leichten Schmerz, oft nur unangenehm, Jucken 
hervorrufen, bilden die intraepithelialen Endigungen den sensiblen Apparat. 

II. Für die Punkte, welche lebhaften Schmerz auslösen, werden die 
peripheren Endorgane wahrscheinlich durch die papillären nervösen Netze 
dargestellt. 

Die sensiblen Endigungen, die man in der Subcutis finden kann, haben 
eine noch unvollkommen geklärte Funktion. (Audenino.) 

Untersuchungen Stefaneüi’s (387) über die motorischen Endplatten, 
mit dem Goldchlorid- und dem Ramon y Cajalschen Verfahren. Unter¬ 
sucht wurden besonders die Muskeln der Zunge zweier Ophidii (Tamenis 
viridiflavus, Elaphis quadrilineatus), die Muskeln verschiedener Teile 
des Körpers von Lacerta muralis und Lacerta viridis und die Zungen¬ 
muskeln von Myosus avellanarius. 

Verf. konstatierte die Anwesenheit von ultraterminalen Fibrillen und 
das Vorhandensein eines diffusen peripheren Nervennetzes motorischer Natur 
bei den Wirbeltieren, und zwar nicht in Form eines im Sinne Apäthys 
zwischen motorischen Expansionen gelegenen elementaren Gitterwerkes, 
sondern in Form eines mit diesen Expansionen innig zu einem einzigen 
Gebilde verbundenen Netzwerks. Die Muskulatur ist nämlich in ihrer ganzen 
Ausdehnung von einem einzigen diffusen, primäre und sekundäre Platten 
umfassenden Netz durchdrungen. ( Audenino.) 

c) Neuroglia und Stützsubstanzen. 

Eisafh (130) machte Untersuchungen über die menschliche Glia mit 
seiner eignen, jetzt etwas modifizierten Methode, nach der sich hauptsächlich 
der Leib der Gliazelle mit seinem gekörnten Inhalt färbt. Diese Körnchen 
lassen sich mit den andern Methoden nicht darstellen, weil die Flüssigkeiten 
zuviel Sublimat oder Eisessig enthalten. Diese Körnchen fehlen im Gehirne 
geisteskranker Menschen und sind wohl als Nährkörnchen oder Speicher¬ 
körperchen aufzufassen. Die Gliazelle erleidet mit zunehmendem Alter 
mannigfache Veränderungen. Die Körnchen sind zunächst rund, treiben dann 
Fortsätze und protoplasmatiscbe Fasern aus. Wenn sich die Gliafasern bilden, 
nehmen die Körnchen ab; wahrscheinlich entstehen die Fasern aus den 
Körnchen. Doch haben die Elemente, die Fasern bilden, schon die Höhe 
ihrer physiologischen Lebenstätigkeit überschritten und gehen langsam dem 
Verfall entgegen. Absterbende Zellen finden sich im gesunden Gehirn selten, 
am längsteu halten sich die Fasern, die dann scheinbar frei im Gewebe 
liegen. Oder aber die Zelle kann ein amöboides Ausseheu bekommen und 
sich dann auflösen. Die Glia besitzt ein großes Anpassungsvermögen und 
weist je nach ihrer biologischen Aufgabe die mannigfachsten Formen auf. 
An der Oberfläche dient sie dazu, dem darunter liegenden Rindengewebe 
Decke und Schutz zu bieten. Es finden sich hier hauptsächlich Fasern, 
während die Kerne z. T. schon regressiv verändert sind. An den Gefäßen, 
wo sie die Zufuhr der Nährstoffe zum Nervenparenchym besorgen soll, ist 
auch eine zarte Schutzmembran vorhanden, dann aber nur protoplasmatische 
Gliaelemente. Es fanden sich auch eigentümliche, längsovale Gebilde mit 
gekörntem Inhalte, aber ohne Kern, deren Deutung vorläufig noch ganz 
unklar ist In den tieferen Rindenschichten, in denen die Glia gleichmäßig 
als Ruhe- und Stützgewebe dienen muß, findet man die protoplasmatischen 
Gliazellen mit Fortsätzen, reichlichen Körnchen, wie das ihrer lebhaften 
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Funktion entspricht. Im Mark dagegen, in dem nur Nervenfasern zu stützen 
sind, finden sich hauptsächlich einfache runde Gliaelemente. 

Es werden dann einige Schwierigkeiten und unterlaufende Fehler be¬ 
sprochen. So färbt sich die protoplasmatische Glia bei Anämie schlecht. 
Es wäre überhaupt falsch, von normaler Glia auf psychische Gesundheit, 
oder von pathologischer Glia auf Geisteskrankheit schließen zu wollen. Ver¬ 
schiedene Erkrankungen können die Färbbarkeit etwas beeinflussen, auch 
lange Agonie wirkt ungünstig. Unter den Leichenveränderungen ist vor allem 
wichtig das Verschwinden der Körnchen und die Quellung des Zelleibes. 

Verf. geht dann auf die allgemeine Pathologie des Gliagewebes ein. 
Er betont dabei die Schwierigkeit, die pathologischen Prozesse an der Glia 
zu klassifizieren, da z. T. die Veränderungen wie Atrophie, Degeneration 
usw. nebeneinander in einer Zelle Vorkommen, und andererseits in der Glia 
das Kriterium der entzündlichen vitalen Reaktion, die kleinzellige Infiltration, 
fehlt, da die Glia selbst dafür eintritt. In den sogenannten amöboiden Glia- 
zellen spielen sich vornehmlich degenerative Prozesse ab. Ihnen verwandt 
werden neu beschrieben Zellen mit „homogener Umwandlung“, die sich in 
der Färbung von den normalen Zellen unterscheiden, keine Körnchen mehr 
besitzen, aber noch deutlich einen Zellsaum und scharfgeränderte, lange 
plasmatische Fasern. Diese Veränderung kann unter keine der bekannten 
Rubriken eingereiht werden. Wichtig ist ferner die Kolliquation, die ent¬ 
weder in Form von kleinen Bläschen und Vakuolen auftritt oder die ganze 
Zelle ergreifen und in eine Höhle verwandeln kann. Außerdem fiudet man 
in pathologischen Hirnen häufig die schon oben erwähnten kernlosen Gebilde, 
die „perivaskulären Körperchen“ und große vielleicht durch Gerinnung ent¬ 
standene Schollen, an denen sich Phagozytose der Gliazellen findet. 

Hieran schließen sich die Gliabefunde bei Imbezillität, Idiotie, Epilepsie 
und bei 2 Fällen von Alkoholismus, für die zahlreiche Krankengeschichten 
mit Sektionsprotokollen und Beschreibung der Glia angeführt werden. Bei 
Imbezillität gleicht die Glia in der Rinde vollkommen der des Normalen, im 
Mark dagegeu finden sich atrophische Gliazellen mit regressiv verändertem 
Kern, was dafür zu sprechen scheint, daß es sich bei der Imbezillität um 
eine subkortikale Störung handle. In 2 Fällen von Idiotie, bei denen aber 
die genauere klinische Beobachtung fehlt, lagen sehr grobe Störungen vor, 
die kaum eine Zelle verschonten und sich über das ganze Gehirn erstreckten. 
Es zeigte sich hypertrophische Wucherung, hauptsächlich in der Rinde und 
an den Gefäßschoiden, in den Rindenschicbten und im Mark dagegen mehr 
atrophische Erscheinungen. Daneben fanden sich homogene und amöboide 
Umwandlung, wahrscheinlich auch degenerative Prozesse. Besonders zahl¬ 
reich sind die Beispiele für Epilepsie, unter der die verschiedenen Verlaufs¬ 
formen berücksichtigt werden. In allen Fällen fanden sich schwere Ver¬ 
änderungen, zunächst die allgemeine Randgliose, ferner die perivaskulären 
Körperchen. In allen Fällen mit schwereren klinischen Erscheinungen 
bestand Körnchenschwund und amöboide Umwandlung. Dann fanden sich 
kleine, körnchenlose runde Gliaelemente mit klarem, hellem Protoplasma und 
eine im Mark fleckweise auftretende Wucherung von Weigert- und Plasma¬ 
fasern. Unter 12 Beobachtungen waren die schwersten Veränderungen 5 mal 
im Scheitellappeu und 6 mal im Kleinhirn. Während bei den im Status 
epilepticus oder in Erregungszuständen Gestorbenen die Schwellung und 
Quellung der Gliazellen überwiegt, findet sich bei den Verblödeten mehr 
die Atrophie und homogene Umwandlung der Zellen, was wohl auch mit 
der Zunahme bzw. Abnahme des Gehirngewichts in diesen Fällen zusammen¬ 
hängt. Auch bei den beiden Fällen von Alkoholismus fanden sich mannig- 
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fache Veränderungen der Glia, ohne „daß aber diese Veränderungen gerade 
für Alkoholismus spezifisch wären. Überhaupt haben sich spezifische Glia- 
befunde für die einzelnen Psychosen nicht ergeben, doch darf man von einer 
gesunden Glia wohl annähernd auf geistige Gesundheit schließen. Der 
Verf. geht dann noch kurz auf die Reichardtsche Lehre von der Hirn¬ 
schwellung ein und will nicht so scharf zwischen Odem und „anderen krank¬ 
haften Lebensvorgängen der Hirnmaterie“ trennen, da es Quellungen von 
Gliazellen gibt, die vom Vorhandensein einer vermehrten Gewebsflüssigkeit 
unabhängig sind. Vielleicht liegt ein solches Quellen der Gliazellen und 
Vermehrung der amöboiden Zellen histologisch der Hirnschwellung zugrunde. 
Bei der Hirnsklerose dagegen handelt es sich nicht nur um eine Wucherung 
der Weigertfasern, sondern um hochgradige Atrophie, Schrumpfung und 
homogene Umwandlung der Gliazellen, was wahrscheinlich die Konsistenz¬ 
vermehrung der Hirnmasse in solchen Fällen bedingt. ( Frankfurter .) 

Die mit der von v. Fieandt (137) angegebenen Methode nachgewiesenen 
Zytomikrosomen des Gliagewebes, die vom Verf. sogenannten Gliosomen, 
sind zum Teil nach neuen Untersuchungen als Mitochondrien anzusehen. 
Das feine körnchenführende Glianetz in der Gehirnrinde kann als ein netz¬ 
förmiges Chondriomitom betrachtet werden. Die Gliosomen resp. Mito¬ 
chondrien liegen oft dicht um die Sphäre der Gliazelle angehäuft und sind 
dort nicht selten zu pseudochromosom- oder chondriocontähnlichen Bildungen 
verschmolzen. Sowohl die in der Gliazelle nachweisbaren Chondriomiten wie 
die, welche die Balken im feinen Glianetz der Hirnrinde ausmachen, weisen 
oft einen in bezug auf das Mikrozentrum radiären Verlauf auf. Das Chon¬ 
driomitom der Gliazellen und des Gliagewebes ist somit, wenigstens oft, in 
bezug auf die Zytozentra der Zellen zentriert. 

Gliaendfüße an Ganglienzellen kommen nicht vor, ebenso keine membran- 
artigen Bildungen von Gliaplasma. Auch für eine sekretorische Tätigkeit 
der Glia sprach nichts in den Befunden. ( FranlcfurÜier .) 

Biondi (44) beobachtete bei seinen nach der Methode Golgis aus¬ 
geführten Untersuchungen im Zytoplasma der Epithelzellen der Plexus 
chorioidei eine argentophile Masse, bestehend aus einem einzigen Faden 
oder aus mehreren, verschieden angeordneten Fäden, welche miteinander 
reichlich anastomosieren und ein ziemlich engmaschiges Netzwerk bilden. 

(. Audenino .) 

Pellizzi (328) kommt zu folgenden Schlußfolgerangen: Während einer 
langen Periode des fötalen Lebens enthalten die Aderhautgeflechte embryonale 
granulöse Zellen, die aus dem Kern und einem Haufen von Fettröpfchen 
mit einigen Fettsäuretröpfchen bestehen und wahrscheinlich hämatogener 
Herkunft sind. Diese Elemente verschwinden nach den ersten Zeiten des 
extrauterinen Lehens. 

Die Epithelzellen sezernieren Kugeln, die ursprünglich ins Zytoplasma 
übergegangene Kernkörnchen sind, deren Wand von lipoider Beschaffenheit 
ist, und deren Inhalt ein basophiler eiweißartiger Stoff ist. 

Von Geburt an lagern sich im Aderhautprotoplasma und im Gewebe 
zwischen Epithel und Gefäßen verschiedenartige Stoffe ab, die Abbauprodukte 
sind. Bei schweren akuten experimentellen Vergiftungen nimmt die Ab¬ 
lagerung dieser Stoffe als Ausdruck von übermäßigem oder verändertem 
Austausch im Zentralnervensystem in hohem Grade zu. 

Die Aderhautgeflechte des IV. Ventrikels haben mehr solche Stoffe 
als die der Seitenventrikel. 

Exstirpation der Geflechte verursacht heim Frosch einen Zustand der 
Erstarrung. 
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Injektion von Alkali und Injektion von Säure vermindert die Ab¬ 
sonderung von Kugeln. 

Bei schwersten akuten Vergiftungen, nach ausgedehnter Bloßlegung 
des Gehirns beobachtet man in den Geflechten ausgeprägte Abraumzellen 
von wahrscheinlich hämatogener Herkunft. In den Geflechten sind zahl¬ 
reiche Mastzellen vorhanden, die im fötalen Lehen und bei Vergiftungen 
reichlicher auftreten. (. Audenino .) 

Die Remakschen Fasern lassen sich nach der von Nageotte (307) 
angegebenen Methode sehr gut färben; sie bilden ein aus ungleichen Balken 
bestehendes Netz, sind längsgestreift und bestehen aus einem syncytialen 
Protoplasma, das Kerne enthält. Um sie herum liegt eine ganz diinne 
Schwann sehe Scheide. „Die Kerne sind je nach der Menge des Proto¬ 
plasmas verteilt. Die Ähnlichkeit der Gebilde mit denen, die sich in 
degenerierenden markhaltigen Nervenfasern finden, ist auffällig. Die Achsen¬ 
zylinder der Remakschen Fasern liegen also in einem Schwannschen 
Syncytium, ebenso wie die der markhaltigen Fasern. Isolierte Zellen an 
der Oberfläche der marklosen Fasern Köllickers sind nicht nachzuweisen. 
Die Remakschen Fasern anastomisieren, ohne daß es aber darum auch 
ihre Neunten tun, die von den anastomisierenden Fasern einfach aus¬ 
getauscht werden. Nageotte schlägt vor, die Nervenfasern mit einem 
Neuriten als einfache, die mit mehreren, wie die Remakschen Fasern, als 
zusammengesetzte Fasern zu bezeichnen, und definiert die periphere Faser 
als „morphologische Einheit, die besteht aus einer in das Mesoderm ge¬ 
bohrten Röhre, in der eine oder mehrere Neuriten verlaufen, die in einem 
ektodermalen Sch wan nschen Syncytium eingeschlossen sind“. ( Frankfurther .) 

Ciaccio (87) ist mit den verschiedenen für die „Körnchenzellen“ vor- 
geschlageneu Bezeichnungen nicht einverstanden, die nur nach ihren morpho¬ 
logischen und histochemischen Eigenschaften, andererseits nach ihrem Ursprung 
gewählt werden dürfte. Es handelt sich bei den fraglichen Zellen um eine 
Gruppe von Elementen verschiedener Natur, die durch die Anwesenheit von 
Lipoiden im Protoplasma ausgezeichnet sind. Eine besondere Gruppe ließ 
sich unter ihnen als „interstitielle Lipoidzellen“ abgrenzen, die mesenchy¬ 
malen Ursprungs sind und von Bindegewebs- und Adventitialzellen ab¬ 
stammen. Diese entstehen bei allgemeiner Infektion und bei lokalen 
Reizungen des Gehirns mit Jodtinktur oder Karbolsäure und waren auch 
in einem Falle von Hirusyphilis vorhanden. ( Frankfurther .) 

Entwlcktang des Nervensystems. 

Parker (326) bespricht den Aufbau des Nervensystems aus rezi¬ 
pierenden, dirigierenden und ausführenden Organen. Das dirigierende Organ 
ist der phylogenetisch jüngste Teil. Das primäre ist aber nicht die Neuro- 
muskelzelle Kleinenbergs, sondern, wie man an den Schwämmen sehen 
kann, die Muskelzelle, die also auch ohne nervösen Apparat funktionieren kann. 

( Frankfurther .) 

Da nach Hösel die Markreifung der einzelnen Markfelder nicht immer 
in derselben Reihenfolge erfolgt und es also wünschenswert ist, die An¬ 
gaben über die Markreifung zu vermehren, hat Balassa ( 26 ) die Schnitt¬ 
serie des Gehirns eines 27 tägigen Kindes durchgearbeitet. Er fand bei 
ihm den Zustand der Markreifung dem Zustande eines Neugeborenen im 
großen und ganzen entsprechend. Die Körperfühlsphäre und ein Teil der 
Pyramidenbahn, die Taenia thalami und der Fasciculus retroflexus aus der 
Riecbsphäre, der N. opticus aus der Sehsphäre sind zu dieser Zeit mit 
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markreifen Fasern versehen. Es zeigt sich also auch hier wieder, daß die 
Unregelmäßigkeit in der Zeit der Markreifung die Regel ist. ( Frankfurther .) 

V. d. Broek (70) findet an einem Embryo mit 21 und einem anderen 
mit 22—23 Ursegmentpaaren, daß der vordere Neuroporus zwischen den 
beiden Augenblasen and namentlich ventral davon angetroffen wird. Er 
kann sich nicht der Ansicht von Miss Fhelps Gage, Keibel und His 
anschließen, daß die Hypophyse das morphologische Kephalende des Körpers 
und des Gehirns sei, sondern glaubt, wie 0. Kupffer und N.eumayer, 
daß die Stelle des Zusammenhanges von Gehirnrohr und Ektoderm das 
Analogon eines Lobus olfactorius impar sei. (A. Hirsch/eld.) 

Dogiel (103) untersuchte Larven der Nymphonidae und Pycnogonidae 
hauptsächlich mit der vitalen Methylenblaumethode und bescltreibt das 
Nervensystem, wobei er darauf hinweist, daß diese Larven bei ihrem noch 
sehr einfachen, aus großen Elementen bestehenden Nervensystem es er¬ 
möglichen, sämtliche Elemente genau zu untersuchen und den Bau ganz 
aufzulösen. Bemerkenswert ist, daß freie und „pseudofreie“ Nerven¬ 
endigungen in der Haut fehlen. Im Zentralnervensystem ließen sich 
Ganglienzellen vom 2. und 3. Typ Bethes nachweisen. Unter den Drüsen 
fallen eine Art Ventralorgane auf, die mit den Bauchganglien in Beziehung 
stehen. Sie ähneln nicht nur Drüsen, sondern auch Hautsinnesorganen und 
stehen vielleicht mit den Augen in einer Reihe. ( Frankfwther .) 


Das ganze Zentralnervensystem oder größere Abschnitte desselben. 

Applfiton (9) beschreibt die Gehirne zweier Indier. Er vergleicht sie 
mit dem Europäergehirn und stellt durch genaue Messungen Unterschiede 
fest. Zum Vergleich werden daneben noch Gehirne von Australiern heran¬ 
gezogen. Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. (A Hirschfeld.) 

Tsehernyscheff’s (400) Untersuchungen stützen sich auf folgendes 
Material, 1310 Männer, 669 Frauen. Das Gehirn wurde einschließlich der 
Pia gewogen. Das Material stammte zum allergrößten Teile aus den zentralen 
Gouvernements Rußlands und nur einzelne aus der entfernteren Gegend des 
europäischen Rußlands. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Das mittlere 
Hirngewicht eines erwachsenen Mannes beträgt 1368 Gramm, einer er¬ 
wachsenen Frau 1227 Gramm. Je größer der Mensch ist, desto größer ist 
auch das absolute Hirngewicht. Das Hirngewicht des Mannes ist am be¬ 
trächtlichsten im Alter von etwa 25 Jahren; von 25—50 Jahren nimmt das 
Gewicht wenig, von 60 Jahren erheblich ab. Das Hirngewicht der Frau 
war das maximalste im Alter von ungefähr 20 Jahren; nach 20 Jahren 
nimmt das Gewicht allmählich ab, um im Alter von 40—50 Jahren wieder 
etwas anzusteigen. Ein Hirngewicht über 1500 Gramm ist fast ausschließ¬ 
lich bei Männern zu beobachten, während das Gewicht von unter 1100 Gramm 
fast bloß bei Frauen gefunden wurde. Auf das Hirngewicht haben Krank¬ 
heiten, die den Tod verursachen, Einfluß. Die intellektuellen Fähigkeiten 
sind vom Hirngewicht unabhängig. (Krön.) 

Das Mormyridengehirn nimmt nach Franz (144) darum eine Sonder¬ 
stellung ein, weil sein Kleinhirn an relativer Größe fast alle Tiere übertrifft. 
Die wichtigsten Eigentümlichkeiten sind folgende: Das Mormyridengehirn 
ist viel größer als irgendein Fischgehirn und erreicht die relative Größe 
des Menschengehirns. Hypertrophisch sind namentlich der Lob. acusticus, 
stärker der Lobus facialis, und am stärksten das Cerebellum. Von diesem 
sind am meisten die Lobi laterales und die Valvula cerebelli entwickelt, die 
das ganze Gehirn bedecken. An ihnen treten auch histologische Neubildungen 
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auf, so vor allem die Zusammenlegung der Molekularschiclit zu Längsfalteu. 
Alle abnormen Verhältnisse lassen sich von den bei den Cypriniden ob¬ 
waltenden ableiten. Da das Mormyridenkleiubim in keinem Verhältnis zu 
der geringen lokomotorischen Funktion seiner Träger steht, dient es wahr¬ 
scheinlich der Assoziation verschiedener Siuneseindriicke, wobei die größte 
Rolle das Fazialissystem spielt. Die Bestandteile dieses Systems sind umso 
stärker hypertrophiert, je zentraler sie liegen, seine Eigenfasern vermehren 
sich also, so daß diese Fische wahrscheinlich die der Chemorezeption 
dienenden Fazialiseindrücke unermeßlich fein miteinander zu assoziieren 
vermögen. Vielleicht kombinieren sich diese noch mit anderen Sinnes- 
eindriicken und veranlassen dann schwache, aber sehr fein dosierte effek- 
torische Impulse, die die genaue Koordination der Bewegung und die Aus¬ 
teilung schwacher elektrischer Schläge bezwecken, um heraunahende Angreifer 
schon aus einiger Entfernung zu verjagen. Auch hier sei an das ausführliche 
Referat (142) verwiesen. ( Frankfurther .) 

Ariens Kappers und Carpenter (18) beschreiben ausführlich das Gehirn 
von Chimaera monstrosa. Interessant ist, daß dies Gehirn im Vorder- und 
Zwischenhirn dem der Ganoiden und Teleostier mehr ähnelt, während die 
hinteren Teile Selachiertypus zeigen. (Frankfurther .) 

Pietschker (337) beschreibt in einer ausführlichen Arbeit das Gehirn 
der Ameise. Die Vergleichung des Gehirns des Männchens, Weibchens und 
der Arbeiterin lehrt, daß in der Ausbildung der Sehlappen, der Antennen¬ 
anschwellungen und der pilzförmigen Körper gewisse Differenzen bestehen*. 
Das Männchen besitzt, entsprechend seinen großen Fazettenaugen, die größten 
Lobi optici, dagegen den kleinsten pilzförmigen Körper und Antennen¬ 
anschwellungen. In den pilzförmigen Körper fließen Fasern aus den Autennen- 
anschwellungen, den Lobi optici, den Protozerebralloben, den Zentralkörpern 
und Ocellenganglien zusammen. Wahrscheinlich sind in ihnen das Gedächtnis 
und die instinktiven Fähigkeiten lokalisiert, wenngleich man nicht -davon 
sprechen kann, daß ihre Größe allein maßgebend für die Größe der geistigen 
Fähigkeiten sei. (A. Hirschfeld.) 

Vorderhirn. 

Boule und Anthony (61) veröffentlichen jetzt ausführlich ihre Ergebnisse 
über die Untersuchung des Gehirns des fossilen Menschen von La Chapelle- 
aux-saiuts; sie nahmen Abdrücke des Schädelinuern und behandelten zum 
Vergleiche Affen- und Menschenschädel ebenso, außerdem wurde auch ein 
Abdruck des Neandertalschädels zum Vergleiche herangezogen. Die Abdrücke 
der Gefäße und der Windungen werden ausführlich beschrieben uud die 
Größeuverhältuisse der einzelnen Hirnteile möglichst genau bestimmt. Die 
morphologischen Charaktere des Gehirns lassen sich in zwei Gruppen teilen: 
1. in menschliche Merkmale: ein absolut großes Volumen, Uberwiegeu der 
linken Hemisphäre und eine dem Menschen ähnliche Ausgestaltung der 
Sylvischen Furche, und 2. in Merkmale, die zwischen dem Menschen uud 
den Anthropoiden stehen, die allgemeine Einfachheit und Plumpheit der 
Windungen, Richtung der Sylvischen und Rolandosehen Furche und 
andere Abweichungen der Furchung, das Bestehen eines Sulcus lunatus 
uud das Freiliegen des Kleinhirnwurms, die Richtung des verlängerten 
Markes. Im ganzen ist es also, durch den Reichtum an Hirnsubstanz, schon 
ein menschliches Gehirn, dem aber die höhere Ausbildung noch fehlt. Ein 
Vergleich der verschiedenen Hirnteile zeigt, daß die Flechsigschen Asso¬ 
ziationszentreu verhältnismäßig wenig entwickelt sind, daß vor allem der 
vordere Teil des Lob. froutalis stark reduziert ist. Der fossile Mensch wird 
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also wohl nur ein geringes intellektuelles Leben besessen haben, wenn es 
auch dem der Anthropoiden vielleicht überlegen war. Ebenso scheint der 
Fuß der dritten Stirnwindung zu fehlen, so daß ihm wohl auch das Sprach- 
vermögen abzusprechen ist. Das Übenviegeu der linken Hemisphäre, das 
ein Zeichen höherer Entwicklung darstellt, weist darauf hin, daß der fossile 
Mensch Rechtshänder war. ( Frankfurtlier .) 

Baudoain (28) machte Schädelausgüsse von Skeletten, die aus dem 3. 
Jahrhundert nach Christi stammten. Es wurden zu dieser Zeit die Schädel 
der Kinder bei den Galloromanen durch Tragen eines Kopfbandes deformiert 
Es zeigte sich, daß an dem der Druckstelle korrespondierenden Teil des 
Schädelinnern die Windungen des Gehirns sich nicht im Knochen aus¬ 
geprägt hatten. ( Frankfurtlier .) 

Ausführlich beschreibt Cole (91) die Windungen und Spalten des 
Gehirns von Chinesen. Es standen ihm für seine Untersuchungen drei 
Exemplare zur Verfügung. Bei den niederen Affen ist der Sulcus trans- 
versus und die Affenspalte in eins zusammengezogen; bei den höheren 
Primaten ist hier eine Trennung eingetreten, bei dem Gehirn der Chinesen 
ist diese Differenzierung noch unvollständig. {A. Uirschfe/d.) 

Auch an der Basis des temporo occipitalen Lappens seiner 60 Hemi¬ 
sphären von Estengehirnen fand Land&a (237) nichts für die Esten typisches, 
wenn sich auch mannigfache Variationen fanden, die ausführlich beschrieben 
werden. ( Frankfurtlier .) 

Thomson (396) beschreibt 2 Gehirne, in denen rechtsseitig die Ro¬ 
landesche Furche durch eine Gehirnwindung unterbrochen wurdo. Diese 
Fälle zeigen, daß die Furche ursprünglich aus zwei Teilen entsteht, und daß 
an der Stelle, an der sich der Gyrus befand, die Furche nicht so tief ist. 

(F mnkfurther .) 

Orton (324) beschreibt bei einem imbezillen Hydrozephalen einen Sulcus, 
der parallel der Rolaudoschen Furche verläuft, aber nicht ganz die 
Sylvische Furche erreicht. Der Fall ist ähnlich dem, den Giacomini als 
doppelte Rolaudosche Furche beschreibt. Bei genauerer Prüfung sieht man 
dann, daß es sich um eine Anomalie des Sulcus postcentralis handelt. 

( Hirschfeld .) 

Vogt (411) beschreibt die Myeloarchitektonik des Isocortex parietalis. 
Nachdem er zunächst es ausgesprochen hat, daß jeder Gruppierungsversuch 
vom physiologischen Standpunkt aus nur als ein provisorischer aufgefaßt 
werden darf, definiert er den Begriff Isokortex, indem er ihn zum Allokortex 
in Gegensatz stellt. Allokortex sind diejenigen supraradiären Felder mit 
denjenigen Rindenabschnitten, die es nur bis zu irgendeiner — wenn auch 
noch so rudimentären Schichtung gebracht oder diese wieder verloren haben. 
Nachdem Verf. dann die Grenzen des Isocortex parietalis bestimmt hat, 
geht er auf die einzelnen Felderungen ein, deren Beschreibung den Umfang 
eines Referates überschreiten dürfte. ( Hirschfeld .) 

Vogt (412) faßt einige Ergebnisse seiner myeloarchitektonischen Unter¬ 
suchungen in einem kurzen Vortrage zusammen und betont vor allem, daß 
er keine Stütze für die Flcchsigsche Meinung finden konnte, daß die Rinde 
in Sinneszentren und muestische Felder einzuteilen ist. Es liegt auch keiu 
Grund vor, die erste Temporalwindung allein als Hörzentrum anzusehen. 
Zum Schlüsse gibt der Verf. einen Ausblick auf eine zukünftige vergleichende 
anatomische Myeloarchitektonik der Rinde. ( Frankfurther .) 

Lindon Melius (283) vergleicht beiderseitig am menschlichen Gehirn 
den Fuß der dritten Stirnwindung, und kann tatsächlich links eine feinere 
Cytoarchitektonik, vor allem größere Breite der Zellschichten als rechts fest- 
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stellen, über die auch zahlenmäßige Angaben gemacht werden. Eine vor¬ 
läufige vergleichende Betrachtung der hintersten Teile der ersten und zweiten 
Schläfenwindung, der Stelle des Wemickeschen Zentrums, ergab gleichfalls 
das Überwiegen der linken Seite. ( Frankfurther .) 

Marinesco und Goldstein (273) beschreiben die Cytoarchitektonik der 
menschlichen Hippocampusrinde, indem sie sich der Brodmannschen Nomen¬ 
klatur bedienen. Man kann unterscheiden: 

1. eine mäßig breite Randschicht; 

2. eine spurweise angedeutete äußere Körnerschicht; denn an Stelle der 
kleinen Pyramidenzellen sieht man charakteristische Nester von großen Zellen; 

3. eine ziemlich breite oberfiächliche Pyramidenschicht; 

4. die vierte Schicht existiert nicht, sondern an ihrer Stelle trennt ein 
zellarmes Band sie oberflächlich von der 

5. deutlich ausgeprägten, aber wenig breiten, tiefen Pyramidenschicht; 

6. die Schicht der polymorphen Zellen tritt durch ihre weniger intensive 
Färbbarkeit hervor. 

In der Area praesubicularis (Brodmann) — sie selbst nennen sie 
Area subicularis — unterscheiden sie: 

1. eine Randzone, die wegen starker myelinhaltiger Fasern sehr breit ist; 

2. eine äußere Körnerschicht, die durch die Betz sehen kortikaleu 
Glomeruli eingenommen wird; 

3. die Pyramidenzellenschicht, die durch einen deutlichen Zwischenraum 
von den Zellinselchen getrennt ist. 

Die Area perirhinalis (Brodmann) ist nur eine Übergangsschicht. Sie 
zerfällt in die: 

1. Randschicht; 

2. äußere Körnerschicht mit kleinen Pyramidenzellen; 

3. oberflächliche Pyramidenschicht, die mit der vorhergehenden eng 
z usammenhängt; 

4. innere Körnerschicht, die nur dort existiert, wo diese Zone mit der 
von Typus 36 zusammenhängt; 

5. innere Pyramidenschicht, die durch die Größe ihrer Pyramidenzellen 
hervortritt; 

6. Schicht der polymorphen Zellen, die wegen der Größe der Pyramiden¬ 
zellen wenig hervortritt. 

Zum Schluß folgt noch eine Zusammenstellung der Literatur über den 
Zusammenhang des Gyrus hippocampus mit dem Riechen. (A. Hirschfeld.) 

Marinesc o (272) bespricht die mannigfachen Irrtümer, die bei der 
Rindenmessung an fixiertem und unfixiertem Material das Resultat fälschen 
können. Er selbst hat mikroskopisch gemessen und mit Brodmann und 
Smith gleichfalls die wechselnde Dicke der Rinde an verschiedenen Stellen 
festgestellt. Die Dicke der Rinde wächst mit dem Alter, aber in verschiedenen 
Regionen verschieden stark. Auch die verschiedenen Schichten haben an 
der Gesamtdicke verschieden großen Anteil. In dem motorischen und sen¬ 
sorischen Zonen ist Schicht 1—3 schmaler als 4—6, in den Assoziations¬ 
zentren aber ebenso breit oder breiter. Das würde für die assoziative Rolle 
der kleinen Pyramiden sprechen. Auch für pathologische Fälle dürften 
diese Feststellungen von Wert sein, wie ein untersuchter Fall von zerebraler 
Kinderlähmung zeigte. ( Frankfurther.) 

Takasu, Arakawa und Mino (394) beschreiben die Dickenzunahme 
der Schichten und die Größenverhältnisse der Zellen an der Groß- und 
Kleinhirnrinde des Menschen auf den verschiedenen Alterstufen. Die Befunde 
sind in übersichtlichen Tabellen zusammengestellt. ( Frankfurther .) 
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Auf Grund von zwei Tumorfällen des rechten Schläfenlappens, welche 
Löwenstein (251) mikroskopisch untersuchte, kommt er bezüglich der Faserung 
des Schläfen-Hinterhauptlappens zu folgenden Ergebnissen: Das Stratum 
sagitt. ext. und das Stratum sagitt. int. bilden keine einheitlichen Faserzüge, 
weder reine Projektions- noch reine Assoziationsfaserzüge, sondern es be¬ 
teiligen sich an ihrem Aufbau Fasern verschiedener Natur. Die Abgrenzung 
der beiden Strata sagitt. voneinander ist eine rein anatomische. Im Parietal- 
lappen ist es nicht möglich, eine scharfe Trennung beider Strata vorzunehmen. 
Es findet sowohl ein dauernder Zu- und Abgang von Fasern aus dem um¬ 
gebenden Mark zu den Strata und umgekehrt statt, als auch eine Verschiebung 
der Fasern innerhalb der Strata, sowohl von einem Stratum in das andere, 
wie von einer Etage der Strata in die andere. Von kaudal nach frontal 
nahmen die Strata ständig an Umfang zu. An dem Aufbau der Strata 
sagitt. sind außer Kommissurenfasern, welche sie durchsetzen, beteiligt 
1) Stabkranzfasern des Occipitallappens, insbesondere die corticopetalen 
and corticofngalen optischer Projektionsfasern, 2) Stabkranzfasern des 
Temporallappens (Stabkranz des Corpus genicul. int. und des hinteren 
Thalamusbeckens; TürckschesBündel) und 3) Assoziationsfasern, die zwischen 
Occipital- und Temporallappen verlaufen und Eigenassoziationsfasern dieser 
beiden Lappen. In der dorsalen Etage der frontalen Segmente der Strata 
liegt hauptsächlich der Stabkranz des Gyrus angularis. 

Die optischen Projektionsfasern liegen in den frontalsten Segmenten 
der Strata in deren ventraler Etage und den an letztere angrenzenden Ge¬ 
bieten der mittleren Etage; weiter frontal rücken sie immer mehr nach 
dorsal in die mittlere Etage. In den frontalsten Segmenten der Strata be¬ 
schränken sie sich auf die mittlere Etage; sie erreichen auch dort nie die 
dorsalste Etage, nehmen dort aber auch nicht mehr die ventrale Etage ein. 
Die optischen Projektionsfasern verlaufen nicht mit Hilfe einer Biegung 
durch die in den frontalen Abschnitten des Temporallappens liegenden 
Segmente der Strata, insbesondere deren ventrale Etage. Die optischen 
Projektionsfasern bilden auch in den von ihnen eingenommenen Gebieten 
keinen geschlossenen Faserzug, sondern zwischen ihnen liegen andere Fasern, 
insbesondere Assoziationsfasern. Die optischen Projektionsfasern endigen 
außer in der Fiss. calcarina zum mindestens auch in einem Teil der lateralen 
Occipitalwindungen. Sie stehen nicht in Kontinuität mit den Faserelementen 
des Vicq d’Azyrsehen Streifens. 

Das Türcksche Bündel entspringt nicht in den frontalen zwei Dritteln 
des Gyr. tempor. inf. und der frontalen Hälfte des Gyr. tempor. med. Für 
seinen Ursprung kommt außer den frontalen Partien dieser zwei Windungen 
noch der Gyr. tempor. sup. in Betracht, dessen Ausschluß von der Beteiligung 
am Ursprungsgebiet des Türckschen Bündels bis jetzt in der Literatur 
nicht einwandsfrei geschehen ist. 

Der Stabkranz des Corpus geniculat. int. zieht abgesehen von der all¬ 
gemein dafür in Anspruch genommenen ersten Temporalwindung und 
temporalen Querwindung zum Teil auch zu dem von den frontalen Partien 
der zweiten und dritten Temporalwindung gebildeten Gebiet Von diesem 
letzteren Gebiet ist zum Teil auch der hintere Thalamuskern abhängig. 

Rhein (351) beschreibt 2 Fälle von Rindenzerstörungen, die über das 
Ende des Türckschen Bündels anfklären können. In dem einen Fall waren 
die 3 Temporalwindungen völlig atrophiert oder degeneriert und die Atrophie 
hatte noch die Gratioletsche Sehstrahlung und das untere Längsbündel 
ergriffen.. Das Türcksche Bündel war völlig degeneriert, und nur im Sub¬ 
thalamus und im Hirnschenkelfuß fanden sich einige gefärbte Fasern. Im 
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2. Fall war die Rinde der mittleren Teile der 2. und 3. Temporalwindung 
atrophiert und die weiße Substanz der ersten. Hier war das Türcksche 
Bündel in der Hauptsache intakt, nur im Hirnschenkelfuß war das Volumen 
etwas vermindert. (Frankfurther.) 

HatlSS (279) untersuchte nach den bekannten Prinzipien die Faser- 
Architektonik in der Rinde der anthropomorphen Affen. Auch hier herrscht, 
wie bei den niederen Affen, der sechsschichtige Typus. Die breiteste Rinde 
findet sich in den frontalen, die schmälste in den occipitalen Partien, der 
Faser- und Markgehalt ist in den Zentral wind ungen und im Lobus occipitalis 
am reichsten. Die Ähnlichkeit mit den niederen Affen ist sehr groß. Die 
ganze Rinde läßt sich iu 10 große Regionen einteilen, in denen die ähnlichen 
Felder vereinigt werden. Trotz der Ähnlichkeit mit den niederen Affen 
steht doch die Kortexdifferenzierung bei den Anthropoiden zweifellos auf 
einer höheren Entwicklungsstufe als bei den Cercopitheken, wenn dieser 
Unterschied auch nur gering ist. Die Einzelheiten der Einteilung sind zum 
Referat ungeeignet. ( Frankfurther .) 

King (221) stellte fest, daß im Schafhirn die Riesenpyramidenregion 
mit dem Gebiet übereinstimmt, das bei elektrischer Reizung motorische 
Reaktionen ergibt. Die obere Frontalwindung ist durch Elemente charak¬ 
terisiert, die den beim Menschen und bei höheren Tieren als motorische 
Zellen angesehenen analog sind. Die kleinsten Zellen finden sich im 
vorderen Teile des Gyrus. ( Frankfurther .) 

Flores (139) untersuchte die Myeloarchitektonik des Igels und seine 
Ergebnisse decken sich in den Grundzügen wie in allen wesentlichen Einzel¬ 
heiten mit den cytoarchitektonischen Untersuchungen Brodmanns. Die 
einzelnen myeloarchitektonischen Bezirke fallen in ihren Grenzen mit den 
cytoarchitektonischen im großen und ganzen zusammen. Allerdings ließen 
sich etwas mehr myeloarchitektonische Felder abgrenzen, nämlich 38, gegen 
29 cytoarchitektonische, doch läßt sich die Differenz darauf zurückfiihren, 
daß die rudimentären Riudengebiete mit berücksichtigt wurden, weil ferner 
die myeloarchitektonische Gliederung manchmal feiner sein kann als die 
cytoarchitektonische. Diese Untersuchungen stehen also in scharfem Wider¬ 
spruch zu den Untersuchungen von Watson und Haller, die beide nur 
vier bzw. fünf verschiedene Strukturzonen unterscheiden zu dürfen glaubten. 
Diese Ergebnisse wurden durch rayelogenetische Untersuchungen ergänzt. 
Die Myelogenie beginnt bei den verschiedenen Feldern an verschiedenen 
Fasern, bald mehr an den radiären, bald mehr an den tangentialen Fasern. 
Vielleicht läßt sich auch so die Frage entscheiden, ob zwei Strukturbezirke 
morphologisch bzw. fasersystematisch zusammengehören. Im allgemeinen 
treten die Fasern am frühesten in den Schichten auf, die beim Erwachsenen 
am faserreichsten sind. Gibt es auch einige myelogenetische Felder, die mit 
myeloarchitektonischen übereinstimmen, so ist es doch weit häufiger, daß 
die Myelogenie sich nicht an die Grenzen der myeloarchitektonischen 
Felder hält. ( Frankfurther.) 

Beim Känguruh wird nach Haller (177) durch die kreuzförmige Ver¬ 
einigung einer Fissura hippocampi sup. mit dem Sulc. rhinalis das Riech¬ 
gebiet vom übrigen Pallium abgetrennt, wobei diese Hippocampusfissur mit 
der Lateralfurche einen Mediangyrus am Pallium umgibt. Die Lateralfurcbe 
andrerseits begrenzt mit der Fissura rhinalis lateralis den Lateralgyrus als 
den übrigen Teil des Neopalliums. Dadurch zerfallt der nicht dem Riechgebiet 
angehörende Teil des Mantels in zwei Längsgebiete. 

Die obere Kommissur läßt makroskopisch niebt zwei Sckenkel erkennen. 
Bei Markscheidenf&rbung zeigt sich, daß sie aus einem Rinden- und einem 
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Hilnsteil besteht, von denen sieb der Rindenteil in eine äußere und innere 
Lage gliedert. Sie führt nur anunonale Fasern, keine Balkenkörperfasern 
des nicht dem Geruchssinne dienenden Mantels und ist also eine ausschließ¬ 
liche Ammonalkommissur. Es sind also die Marsupialier doch völlig balkenlos. 

Die Querfasern des sogenannten Neopalliums führt ausschließlich die 
vordere Kommissur, deren dorsale Hälfte von gröberen, deren ventrale 
Hälfte von feineren Fasern gebildet wird. 

Die Erklärung für das Fehlen eines echten Balkens bei den Marsu- 
pialiern liegt iu der niederen Entfaltungsstufe der Neopalliumrinde mit 
Ausschluß der Geruchsrinde. Auch hier ist die Dreischichtigkeit der Rinde 
vorherrschend, wenn auch in etwas andererWeise als bei den alten Plazentaliern. 
Die Architektonik läßt manche Differenzierungen, die sich in der nächst 
höheren Gruppe finden, vermissen. Das lnselgebiet ist ziemlich groß eutfaltet, 
doch zeigt sich auch hier eine geringere cytoarchitektonische Differenzierung. 

Es grenzen die Furchen nie bestimmte Rindengebiete voneinander ab, 
die auch eigentlich gar nicht bestehen. Selbst die Geruchssphäre reicht nicht 
bis zur Fiss. rhinalis later, hinauf, die bei den Placentaliern eine so gute 
Grenzmarke zwischen Neo- und Riechpallium darstellt Mit dem einfachen 
undifferenzierten Verhalten des Neopalliums geht das Fehlen von Balken¬ 
fasern Hand in Hand. Die Balkenbildung beginnt mit der Differenzierung 
in der Rinde des Stirnpols. Furchen dagegen gehen mit der Ausbildung 
der Architektonik nur selten Hand in Hand, sondern sind die Folge von 
rein dynamischen Vorgängen, die mit der Vergrößerung des Mantels im 
engen Schädelraume einsetzen müssen, die auch ohne zellarchitektonische 
Differenzierung beträchtlich sein kann. 

Da nun neopalliale Fasern sich in der oberen Kommissur nachweisen 
ließen, wird es nicht möglich sein, die hypothetische Wanderung solcher 
Fasern von der Vorderkommissur durch das Kommissurenbett (Smith) 
phyletisch zu erkennen. Die Marsupialier sind eben von den Placentarien 
verschieden und besitzen nur eine gemeinsame Wurzel in der Nähe der 
Monotremen. Diese Wanderung könnte nur durch ontogenetische Studien 
an Chiropteren und Insektivoren nachgewiesen werden. 

Der Verf. schließt mit dieser Arbeit seine großhirnanatomischen 
Studien ab. ( Frarik/urther.) 

Schroeder (377) untersuchte die myelogenetische Entwicklung des 
Vorderhirns vom Hühnchen. Eine weitgehende myelogenetische Felderung 
der Rinde ergab sich dabei nicht, doch wird der occipitomediale Abschnitt 
eher markhaltig als der übrige Teil der Rinde. Die Einzelheiten der Ent¬ 
wicklung der verschiedenen Systeme müssen im Original eingesehen werden. 
Die Zeiten der Entwicklung sind in einer übersichtlichen Tabelle zusammen¬ 
gestellt. 

Kurz vor der Myelisation eines Bündels treten in dem Areale zahl¬ 
reiche, sich bei der Weigertfärbung schwarz fingierenden Körnchen auf; 
die regelmäßig den unmittelbaren Vorläufer der Markfasern bilden. Nachdem 
experimentell festgestellt wurde, daß bei der Markscheidenfarbung sich das 
Lecithin färbt, aber eine Mitfärbung des Neurokeratins stattfindet, darf man 
schließen, daß es sich in den Körnchen um Lecithin handelt, um so mehr als 
sie auch die Re ich sehe Säurefuchsinreaktion gaben. Diese Granula lagen 
zum größten Teile intraplasmatisch in der Glia. Die Anordnung der 
Granula in den Gefäßscheiden spricht dafür, daß das Material der Mark¬ 
scheiden, spoziell des Lecithin, aus dem Blute stammt Das Mark tritt 
zuerst in feiner Verteilung unter dem Bilde kleiner Granula und einer 
zarten grauen Hülle an den Nervfasern auf. Allmählich wird es dunkler, 
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die Grauula verscliwiuden, und die Faser bekommt schließlich ein homogenes 
Aussehen. An der einzelnen Faser erstreckt sich die Markbildung nicht 
von einem bestimmten Funkte aus, sondern sie findet diskontinuierlich seg¬ 
mentär statt. Bei dieser Myelogenie sind die Körnchen insofern beteiligt 
als sie das Material zu dem Bau der Markscheide herbeischaffen und in 
sehr fein verteilter, mikroskopisch nicht nachweisbarer Form an die Zuwachs¬ 
zone gelangen, wo sie unter dem Bilde feinster Granula deponiert werden. 
Die Myelogenese beginnt an einer Stelle, die mehr oder weniger weit von 
den Ursprungszellen entfernt ist. Der proximale Abschnitt eines Achsen¬ 
zylinderfortsatzes von der Markbildungszone aus wird später markhaltig als 
der distale. Bei den motorischen Systemen liegt die Stelle des Beginns der 
Markreifung nahe an den Ursprnngszellen, bei den sensiblen und sensorischen 
ziemlich weit davon entfernt. ( Frankfurther .) 

Gegen die Ausführungen Elliot Smith, der behauptet hat, daß eine 
Abtrennung des Lobus parolfactorius vom Lobus olfactorius nicht berechtigt 
sei, wendet sich Edinger (125), indem er zeigt, daß in dem Lohns par¬ 
olfactorius nicht Biechbahnen endigen. Analog der Ausbildung eines aus¬ 
geprägten Oralpols [Chamaeleon (Zunge), Vögel (Schnabel), Igel, Maulwurf 
und Dasypus] findet mau auch einen entwickelten Lobus parolfactorius. 
Seine afferenten Bahnen von der Einmündungsstelle des Trigeminus aus 
dem frontalen Ponsende; seine efferenten Bahnen sind Züge zum Ammons¬ 
horn, die Tänia zum Ganglion habenulae und die Tänia semicircularis zum 
Nucleus amygdalae. Dies zusammen mit dem Meynertschen Bündel und dem 
Ganglion interpedunculare stellt vielleicht die anatomische Grundlage des 
Oralsinns dar. ( Hirschfeld .) 

Cerletti (85) fand im Bulbus olfactorius des Hundes regelmäßig, 
namentlich in der Nähe der Ventrikularspaite, besondere Zellen mit metä- 
chromatisch gefärbtem Zelleib von bald länglicher, bald rundlicher Form. 
Diese lassen sich auch mit den für Mastzellen typischen Methoden dar¬ 
stellen. Am besten gelingt die Färbung, wenn die Alkoholschnitte eine 
Stunde in der Weigertschen Besorzin-Fuchsin-Mischung bleiben, in 70% 
Alkohol gründlich abgespült und dann mit Toluidinblau gefärbt werden. 
Es färben sich dann die Mastzellenkörner intensiv violett. Meist liegen die 
Mastzellen längs der Kapillargefäße, doch kommen sie auch frei zwischen 
den nervösen und gliösen Elementen vor, wenn auch nicht auszuschließen 
ist, daß diese auch zu im Schnitt nicht getroffenen Gefäßen gehören. Von 
Nasenkrankheiten der Hunde schien die Zahl der Mastzellen unabhängig zu 
sein. In vorläufigen Untersuchungen wurde der Befund bei Mensch, Katze, 
Kaninchen und Meerschweinchen nicht erhoben. ( Frankfurther .) 

Cameron (79) beschreibt den nahen Zusammenhang in der Ent¬ 
wickelung von Lamina terminalis und Fornixsystem, die in ihrer Anordnung 
wieder durch die Entwickelung des Balkens beeinflußt werden. Es läßt sich 
zeigen, daß die Striae long. zum Fornixsystem gehören, wie sie auch in 
einem Falle von Balkenmangel ausgebildet waren. (Frankfurther.) 

Grzywo-Dabrowski (173) zerstörte experimentell bei der Maus und 
bei der Katze den Lobus olfactorius längs des Tractus olfactorius lateralis 
und untersuchte die dieser Operation folgenden Degenerationen mit der 
Methode von Marchi. Bei beiden Tierarten fiel das basale Biechbündel 
Wallenbergs der Degeneration anheim. Diese Bahn beginnt sowohl bei 
der Maus wie bei der Katze im Lobus olfactorius und endet in der 
Substantia reticularis Tegmenti in der Ebene der Wurzeln des III. Nerveu- 
paares. Diese Besultate stimmen mit den früher vomVerf. für das Kaninchen 
erreichten Besultaten überein. (Autoreferat.) 
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Grzywo-Dataowski (174) lädierte experimentell den Bulbns und Lobus 
olfactorius beim Kaninchen uud untersuchte die Gehirne derselben nach der 
Methode von Marchi. Aus diesen Experimenten ergab es sich, daß: 

A. Sekundäre Eiechneuronen beginnen im Bulbus olfactorius und 
bilden nur den Tractus olfactorius lateralis, der im Lobus olfactorius und 
im Lobus piriformis endet. 

B. Tertiäre Neuronen der Eiechbahnen bilden: 

1. Pars olfactoria comm. ant., die nur Assoziationsfasern des Lobus 
olfactorius der einen Seite mit dem Bulbus olfactor. der gekreuzten Seite bildet. 

2. Das basale Biecbbündel Wallenbergs, das in der Area olfactoria 
beginnt und in der Substantia reticularis tegmenti in der Ausgangsfläche 
des III. Nervenpaares endet. 

3. Einen Teil der Fasern der Stria Lancisii. 

4. Den Tractus olfacto - hahenularis, der sich nicht nur in das 
Ganglion habenulae, sondern auch in den gleichseitigen Nucleus medialis 
thalami begibt. 

5. Einen Teil der Fasern des Cingulum. (Autoreferat.) 

de Lange (238) beschreibt ausführlich das Vorderhirn der Eeptilien. 

Sein Material umfaßte zahlreiche Vertreter aller drei Ordnungen. Es 
werden an der Hand des Gehirns von Varanus salvator die einzelnen Faser¬ 
systeme besprochen und die Abweichungen bei den einzelnen Tieren er¬ 
örtert. Der Hauptteil der Einde wird vom Archipallium gebildet, d. b. vom 
medialen, dorsal vom Septum sich befindenden Teil nebst dem ganzen 
dorsalen Teil der Einde. Der mediale Teil zeigt ein Zelllager, das aus 
kleinen körnigen Zellen besteht, die histologisch die Kennzeichen der Fascia 
dentata haben. Unweit der dorsalen Ecke rücken diese Zellen auseinander 
und machen großen Pyramidenzellen Platz. Ventral und lateral von ihnen 
bildet sich die „dorsale Zellplatte“, die dem Ammonshorn der Säuger ent¬ 
spricht Ferner findet sich eine laterale Zellplatte, die zum Paläokortex 
gehört, sich in der lateralen Himwand über die dorsale Platte hinlegt und 
die laterale Superposition bildet. 

Die phylogenetische Entwickelung und der zytoarchitektonische Aufbau 
des Epistriastums zeigen, daß darin verschiedene Zellgruppen Vorkommen, 
die zwei oder drei nach Form, Färbung und Anordnung verschiedene Typon 
aufweisen. Der Sulc. striato-epistriaticus trennt es von dem frontal liegenden 
Neostriatum. Der Nucl. amygdalae der Säuger ist ihm homolog. Das 
Neostriatum geht direkt aus dem Paläostriatum hervor und zeigt eine kleine 
frontokaudale Furche, die aber mit einer Capsula interna nichts zu tun hat. 
Vielleicht geben einige zum Pallium emporstrebende Fasern bei manchen 
Tieren die erste Andeutung einer Scheidung in Nucl. caud. und Putamen 
nucl. lentiform. ( Frankfurther .) 

Röthig (361a) beschreibt die Anordnung der Zellen und Faserzüge 
im Vorderhirn und im angrenzenden Teil des Zwischenhirns von Sirena 
Laertina. Aus dem Bulbus olfactorius konnte er zum Lobus hemisphaericus 
folgende markhaltige Züge verfolgen: Ventral den Tractus olfactorius ventralis 
und die Badix olfactoria ventralis, dorsal die Fasern aus dem Bulbus 
accessorius unter Berührung mit der Eadix olfactoria lateralis zum Ursprungs¬ 
gebiet des lateralen Vorderhirnbündels und den Tractus olfactorius dorsalis 
mit seinen drei Ursprungswurzeln der Eadix olfactoria dorsalis, medialis 
und lateralis. Als Verbindung der Habenularregion mit den medialen Teilen 
der Hemisphaere bestehen der Tractus cortico-habenularis medialis, mit den 
lateralen Teilen der Hemisphaere der Tractus cortico-habenularis lateralis, 
mit dem Gebiet des basalen Vorderhirnbündels vorn der Tractus olfacto- 
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habenularis medialis, weiter kaudal der starke TractuB olfacto-habenularis 
lateralis. (Jacobsohn.) 

Röthig (362) beschreibt die Faserbabnen des Vorderhirns von Necturus 
maculatus. Auf besonderen Tafeln sind Querschnittsbilder beigegeben, die 
die beschriebenen Verhältnisse näher erläutern. (A. Hirschfeld.) 

Johnston (208) untersuchte das Telencepbalon der Selachier. Seine 
wichtigen Ergebnisse sind in 42 Punkten zusammengefaßt, die hier nicht im 
einzelnen referiert werden können. Er kommt dabei zu wichtigen Schlüssen 
über die Evolution der Hemisphären uud ihre Gründe. Bemerkenswert sind 
die zahlreichen abgebildeten mikroskopischen Schnitte, die der Arbeit bei¬ 
gegeben sind. (Frankfurther.) 

Grünstem (171) zerstörte verschiedene Abschnitte des Corp. Striatum 
mit Hilfe einer besonderen Nadel, aus der ein elastischer Draht heraus 
sprang. Bei Läsionen des N. caudatus ließen sich Degenerationen solcher 
Fasern konstatieren, die in den Globus pallidus ziehen und hier endigen. 
Ein großer Teil der im Putamen entstehenden Fasern endigt gleichfalls im 
Globus pallidus. Eine kleine Anzahl von Fasern zieht vielleicht aus dem 
Schwanzkerne durch die innere Kapsel unmittelbar zum Thalamus. Die 
Fasern, die im Putamen entspringen und den Glob. pallidus durchziehen 
oder die, die in ihm erst entspringen, endigen im Thalamus und im Luys- 
schen Körper, vielleicht in der Substantia nigra. Zweifelhaft ist eine Ver¬ 
bindung zwischen Linsen- und roten Kern, über physiologische Ausfalls¬ 
erscheinungen ist in der vorläufigen Mitteilung leider nichts berichtet 

(Frankfurther.) 

Zwischenhin). 

Zyto-architektonische Studien über den Nucleus caudatus des Hundes 
und des Kaninchens stellte Leyboff (247) an. Nachdem er in einer längeren 
historischen Einleitung auseinandergesetzt hat, daß die physiologische und 
anatomische Deutung des Kernes, sowie seiner Teile sehr unsicher ist, be¬ 
schreibt er seine nach Nissl gefärbten Präparate. Beim Hund kann man 
gemäß der topographischen Lage den Schwanzkern in einen Nucleus dorso- 
medialis und in einen Nucleus ventrolateralis teilen, der seinerseits in drei 
Unterabteilungen, Subnuclei, zerfällt, beim Kaninchen ist die Orientierung 
der beiden Hauptabteilungen derart eine andere, daß man sie als Nucleus 
lateralis bzw. medialis bezeichnen kann. Neben diesen Beschreibungen geht 
Verf. noch auf die einzelnen Zellformen ein, von denen er auf einer bei¬ 
gefügten Tafel Abbildungen bringt. (A. Hirschfeld.) 

Friedemann (152) hat nach den Brodmannschen cytoarchitektonischen 
Prinzipien das Zwischenhirn der Cercopitheken untersucht und dabei also 
die „Kerne“ unter Berücksichtigung der Zellgruppierung, der Größe, der 
Gestalt, des tinktoriellen Verhaltens und der Struktur der Zellen und der 
zwischen ihnen liegenden Grundsubstanz zusammengefaßt. Er ließ sich 
dabei von dem Bestreben leiten „eine möglichst weitgehende topographische 
Gliederung durchzuführen“ und ist dabei zur Abgrenzung von 38 „Kernen“ 
gekommen, von denen ihm aber 4 unsicher erscheinen. Er betont die auf¬ 
fällige Übereinstimmung mit C. Vogts myeloarchitektonischen Ergebnissen, 
doch erscheint diese bei den befolgten Einteilungsprinzipien nicht weiter 
verwunderlich, da ja Faser- und Zellanordnung in gegenseitigem Abhängig¬ 
keitsverhältnis voneinander stehen. Die Einzelheiten der rein topographischen 
Einteilung müssen im Original nachgelesen werden. Die Bezeichnung als 
„Kerne“ scheint nicht gerechtfertigt, da wir unter Kern doch eine physiolo¬ 
gische und nicht nur topographische Einheit zu verstehen gewohnt sind. 
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Der Wert der Arbeit besteht in der genauen Beschreibung der einzelnen 
Regionen, die durch vorzügliche Tafelabbildungen unterstützt wird, so daß 
jetzt rein landkartenmäßig eine genaue Verständigung über die einzelnen 
Regionen des Zwischenhirns ermöglicht wird. ( Frankfurter .) 

M. Neiding (312) untersuchte das Dienzephalon vom Igel, Kaninchen, 
Hund und Affen mittelst der Nisslsehen Methode und stellte nach dem 
zytoarchitektonisohen Bilde die einzelnen Thalamuskerne bei den genannten 
Säugetieren fest Es ergab sich aus seinen Untersuchungen, daß eine Anzahl 
von Kernen bei allen vorhanden war, daß aber außerdem jedes Tier noch 
spezielle Kerne besitzt. Die ersteren nennt Verf. Grundkerne, die anderen 
akzessorische Kerne des Dienzephalon. Zu den Grundkernen zählt der 
Autor folgende: Nucleus corporis genicul. med., Nucl. corporis genicul. lat. 

g Jucl. principalis corporis genicul. lat. der höheren Tiere), beide Kerne des 
anglion habennlae, Nucl. medianus, Nucleus communis (Pars ventralis und 
latero-dorsalis), Substantia grisea des 3. Ventrikels, Nucl. hypothalamicus, 
Griseum subthalamicum, Nuoleus medialis und lateralis des Corpus mamillare. 
Die umseitige Tabelle gibt eine ubersicht sämtlicher Kerne vom Igel, 
Kaninchen, Hund und Allen. 

In dieser Abscheiduug der Grundkerne (der phylogenetisch alten 
Kerne) und der akzessorischen Kerne, welch letztere spezielle, jedem Tiere 
besondere Funktionen involviren, liegt das Hauptverdienst dieser sehr an¬ 
erkennenswerten Arbeit (s. die Tabelle auf S. 56). 

QnWlffil (344) untersuchte nach Durchschneidungen an einer Reihe 
von Marchi- und Nisslserien die Tektonik des Mittel- und Zwischenhirns 
vom Kaninchen, wobei er, nachdem er ohne nähere Begründung den Ver¬ 
such, die Funktion der Zellen nach ihrer Struktur zu bestimmen, abgelehnt 
hat, in der Beschreibung folgende Einteilung zugrunde legt. 

I. Motorische Ursprungskeme und sensible Endkerne. 

II. Übergeordnete Kerne. 

A. In Leitungen wesentlich aufsteigender Richtung. 

B. In Bahnen absteigender Richtung. 

C. Kerngruppen in Bahnen gemischter bzw. doppelseitiger Verlaufs¬ 
richtung. 

D. Gruppe der Kerne des Riechsystems und ähnliche. 

E. Kerne des Kleinhirnsystems. 

Seine Ergebnisse faßt er folgendermaßen zusammen: 

1. Im Kern der absteigenden Trigeminuswnrzel lassen sich Zellen 
nachweisen, deren Axone gekreuzt bis hinauf in ventromediale Thalamus¬ 
abschnitte gelangen. 

2. Zerstörung des Corp. genic. int. läßt das Ganglion des hinteren 
Vierhügels intakt, ruft aber Degenerationen im Kern der lateralen Schleife 
und in Zellen hervor, die zwischen diesem und dem Ganglion des Vier¬ 
hügels liegen. 

3. Die Zellen der Subst. nigra senden ihre Axone im wesentlichen in 
die gleichseitigen ventralen Thalamusabschnitte. 

4. Dorsal von der Subst. nig. liegt eine Zellgruppe, die als Nucl. 
tractus peduncul. transversi bezeichnet werden kann. 

5. Daß aus der Form, reticularis Elemente zum Thalamus aufsteigen 
oder aus ihm zu ihr hinabsteigen, hat sich nicht mit Sicherheit nach¬ 
weisen lassen. 

6. Der Pedunculus corp. mam. entspringt aus dem Gangl. prof. tegm. 
Gudden und verläuft von da gleichseitig zum Gangl. later, des Corp. mam. 
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7. Im zentralen Höhlengrau liegt ein Kern, dessen Axone nach Art 
eines Fase, longitud. gris. centr. aufwärts zum Boden des Aquaed. Sylvii ziehen. 

( Frankfurther.) 

An einem großen Material (Amphibien, Fische, Reptilien und Säuger) 
untersuchte Röfhig (363 u. 364) die Phylogenese des Hypothalamus. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, daß die Ganglia optica basalia der Säuger 
(das Ganglion supraopticum frontale und caudale der Marsupialier) aus dem 
Nucleus praeopticus der anderen Vertebraten herzuleiten sind. Auch der 
Nucleus magnocellularis thalami der Säuger stammt wahrscheinlich aus dem 
Nucleus praeopticus. (A. Hirschfeld.) 

Mittelhirn. 


Aus Serien von Menschen, Macacus Rhesus, erwachsenen und neu¬ 
geborenen Hunden, Kaninchen und Igelu, die nach Nissl gefärbt waren, 
ersahen Neiding und Frankfurther (313), daß der Edinger-Westphalsche 
Kern, der nach den Angaben Westphals die Pupilleuinnervation besorgt, 
bei dem AJfen und dem Igel nicht zu finden ist, während er sich beim 
Menschen und Hunde gut ausgebildet vorfindet. Das Kaninchen hat, statt 
der beiderseits ausgeprägten Zellgruppen, nur einen zwischen den Oku- 
lomotoriuskernen liegenden Zellkomplex, der als Homologon des Edinger- 
Westphalschen Kernes anzusehen ist. Aus der Tatsache, daß dieser Kern 
sich nicht bei dem Affen und Igel findet, und daß er auch bei einem neu¬ 
geborenen Menschen nicht von Kölliker beobachtet wurde, geht hervor, 
daß seine Aufgabe nicht in der überall in der Tierwelt vorhandenen Pupillen¬ 
innervation bestehen kann. Seine Bedeutung ist vorläufig noch nicht sicher¬ 
gestellt. Um nichts zu präjudizieren, schlagen die Verff. für den Kern den 
Namen Nucleus interoculomotorius vor. (A. Hirschfeld.) 

Die Pigmentbildung in der Substantia nigra ist nach Mühlmann (304) 
an Körner gebunden, deren Sitz im Protoplasma der Nervenzellen ist. Sie 
haben lipoiden Charakter, denn sie lassen sich durch Osmiumsäure, Sudan 
und Fettponceau nachweisen. Beim Embryo lassen sie sich nicht nach- 
weisen, sondern erst von 1% Jahren an treten sie, allmählich dichter und 
deutlicher werdend, hervor. Lassen sich die Pigmentkörnchen nicht färben, 
so liegt das daran, daß die dunkelbraune Eigenfarbe den anzunehmenden 
Farbton überdeckt. ’ (A. Hirschfeld .) 

Die bisher aus dem Corpus bigeminum der Vögel entspringenden be¬ 
kannten Bahnen waren 1. der Tractus tecto bulbaris profundus cruciatus, 
2. der Tractus tecto bulbaris superficialis non cruciatus, 3. Fasern in den 
Fasciculis longitud. 4. Tractus isthmo - tectalis. 5. Radix mesencephalica 
n. V., 6. Tractus tecto - cerebellaris, 7. Tractus mesencephalico - striaticus. 
An einer Reihe Schnittserien von Gehirnen der Taube, an denen das Tectum 
opticum experimentell zerstört wurde, und die nachher nach der Methode 
von Marchi behandelt wurden, konnte Frenkel (149) noch die für die 
Vögel bisher noch nicht beschriebenen Kernfasern feststellen, diese beginnen 
im Tectum opticum und finden in der Formatio reticularis ihr Ende. 

( Autoreferat .) 

Jeleüska-Macieszyna (204) exstirpierte beim Kaninchen den hinteren 
Vierhügel, indem sie von oben nach Entfernung des Hinterhauptslappen 
(13 Fälle und 2 Fälle ohne dessen Entfernung) den hinteren Vierhügel zer¬ 
störte. Die erhaltenen Präparate wurden teils nach Marchi, teils nach 
Marchi-Busch gefärbt. Es ergaben sich folgende Resultate: 

1. Es besteht je eine auf- und absteigende Bahn und eine Kommissur 
der hinteren Vierhügel. Die aufsteigende Bahn läßt sich bis zum inneren 
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Kniehöcker verfolgen, die absteigende Bahn tritt in Beziehung zum lateralen 
Schleifenkern. Die Kommissurenfasern gehen über den Aquaeductus Sylvii 
zum dorsalen Kernanteil des kontralateralen hinteren Vierhügels. 

2. Nach Verletzung des hinteren Vierhügels tritt stets eine Degene¬ 
ration im Bau des Corpus geniculatum mediale ein, die nie nach Zer¬ 
störung des Kerns oder der lateralen Schleife zu beobachten war. Daraus 
geht hervor, daß das Brachium posticum vom hinteren Vierhügel entspringt 

{A. Hirschfeld .) 

In einer ausführlichen Arbeit geht Gftnpp (161) auf das Verhalten 
des N. trochlearis der Urodelen und auf die Austrittsstellen der Gehirnnerven 
aus dem Schädelraum im allgemeinen ein. Br zeigt, daß beim Triton tae- 
niatus, Desmognathus fuscus, Siredon pisciformis der N. trochlearis durch 
das Os parietale direkt hindurchtritt. Es gibt Nervenaustrittsstellen erster 
Ordnung, d. h. solche durch das Primordialkranium. Die ursprünglich an¬ 
gelegten Löcher können wandern, so daß man von dem zurückgelegten Weg 
nichts mehr sehen kann, oder sie können verschmelzen. Es wird ein kurzer 
Überblick über die Austrittsstellen der 12 Hirnnerven gegeben. Nerven¬ 
austrittsstellen zweiter Ordnung sind solche Öffnungen, die Nerven aus einem 
dem ursprünglichen primordialen Schädelkavum zugeschlagenen Raumgebiet 
herausleiten. Hierhin gehören z. B. die Fissura orbitalis superior, das 
Foramen ovale und das Foramen rotundum. Alsdann geht der Verf. aus¬ 
führlicher auf das Verhalten des Fazialis der Säuger ein. Man kann hier 
fünf Abschnitte unterscheiden: 

1. den Abschnitt innerhalb des primären Facialiskanales unter der 
suprafazialen Kommissur; 

2. den Abschnitt innerhalb des Cavum supracochleare, aus dem der 
Hiatus canalis facialis den N. petrosus superficialis maior herausleitet; 

3. den Abschnitt innerhalb des Foramen faciale secundarium, unter 
der „äußeren suprafazialen Kommissur“ Voits; 

4. den Abschnitt, der horizontal an der Außenfläche der Ohrkapsel 
nach hinten läuft (Pars supratympanica); 

5. den absteigenden Abschnitt (Pars retrotympanica). 

Was das Verhalten der Nerven zu den Skeletteilen des Schädels be¬ 
trifft, so ist es, genau wie das der Weichteile, kein absolut konstantes. 

(A. Hirschfeld.) 

Nachhirn. 

Franz (142) faßt die allgemeineren Ergebnisse seiner anatomischen 
Kleinhirnstudien zusammen. Die Kleinhirngröße variiert von Art zu Art 
je nach der Stärke der Lokomotion. So haben vor allem die Schollen, 
Lophius, Seepferdchen und Seenadel ein sehr kleines Kleinhirn. Die plank- 
tonische Lebensweise, das Schweben ist gleichfalls als Ausführung geringer 
Lokomotionen zu bewerten, so daß die Fischlarven alle ein verhältnismäßig 
kleineres Zerebellum als die ausgewachsenen Stadien haben, namentlich, weil 
die Larve nicht einer so ausgesprochenen Statik bedarf. Doch kommt dem 
Kleinhirn offenbar noch mehr zu, als die bloße Erhaltung des Gleichgewichts. 
Es gibt nämlich Kleinhirne, die bei ihrer Größe in keinem rechten Ver¬ 
hältnis zu den geringen Lokomotionen der Tiere stehen. So zeigen z. B. 
die Mormyriden eine wahre Kleinhirnhypertrophie, der zufolge die relative 
Hirngröße der Mormyriden die Hirngröße fast aller Wirbeltiere übertrifft. 
Hauptsächlich ist der Lobus lateralis valvulae cerebelli entwickelt, in den 
eine Bahn einstrahlt, die wahrscheinlich Eindrücke eines sensiblen Kopfnerven, 
des Nerv, facialis ins Zerebellum führt. Wahrscheinlich hat das Zerebellum 
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die Aufgabe, die Chemorezeptionen des Fazialis untereinander und mit Ein¬ 
drücken anderer Sinnesnerven zu assoziieren. 

An afferenten Bahnen zum Kleinhirn der Knochenfische fanden sich: 

1. Fasern ans dem N. lateralis, vom Sinnesorgane der Seitenlinie 
kommend (Tract. lateralis-cerebellaris). 

Dann indirekte Bahnen: 

2. Tract. tecto-cerebellaris, der aus dem Mittelhirn kommt und dem 
Kleinhirn optische Eindrücke zuführt. 

3. Eine Akustikus- oder Yestibularisbahn, die Eindrücke des statischen 
Sinnesapparates zuführt. 

4. Die schon erwähnte Fazialisbahn, der Tractus tegmento-cerehellaris 
für die Chemorezeptionen. 

5. Der Tract. diencephalo-cerebellaris, wahrscheinlich für Riecheiu- 
drücke. 

6. Vielleicht ein Tract. trigemino-cerebellaris. 

7. Bei einigen Arten ein Tr. vago-cerebellaris, der wohl Empfindungen 
der Eingeweidenerven dem Kleinhirn meldet. 

8. Tr. spino-cerebellaris, der Eindrücke aus der sensiblen Rückenmarks¬ 
kernsäule, also Rezeptionen der Körperhaut zum Kleinhirn sendet. 

Das Kleinhirn ist also ein Zentrum für viele Sinnesgebiete. Wahrscheinlich 
assoziiert es die Eindrücke der verschiedensten Sinnesgebiete vielfältig mit¬ 
einander und überträgt Impulse auf die efferenten Bahnen. Doch wirken 
diese nie direkt auf die Effektoren, sondern nur auf die motorischen Kerne. 
Das Kleinhirn der Fische stellt also einen Apparat dar, dessen Impulse 
sich zu den direkten addieren und sie wahrscheinlich auf diese Weise modi¬ 
fizieren. Daraus wird klar, was auch experimentell festgestellt wurde, daß 
der Organismus mit ganz geringen Störungen auch ohne Kleinhirn funtio- 
nieren kann. „Das Kleinhirn reguliert effektorische Innervationen nach 
Maßgabe der verschiedensten Sinnesreize. Diese Tätigkeit tritt in den 
Vordergrund bei der Erhaltung des Gleichgewichts.“ Das Mittelhirn ist 
diesem Apparat untergeordnet, der Thalamus ihm vielleicht an Universalität 
gleichgeordnet. Bei den Säugern hat diese Funktion die Großhirnrinde 
übernommen. Wie sich bei den landlebigen Tieren das Pallinm im An¬ 
schluß an die Riechrinde entwickelte, so entwickelte sich bei den Wasser¬ 
tieren das Zerebellum im Anschluß an den Nucl. acustico-lateralis. Bei dem 
phylogenetischen Übergang vom Wasser- zum Landleben ging das Zerebellum 
nicht verloren, sondern gewann bei Vögeln und Säugern noch an Differen¬ 
zierung. Es blieb ihm vor allem die Bedeutung für die statische Funktion. 
Es verlor aber, bei der stärkeren Ausbildung des Großhirns, an der Uni¬ 
versalität seiner Leistungen und geriet in Abhängigkeit von diesem. Es 
scheint also dem Kleinhirn eine höhere Bedeutung zuzukommen, als bisher 
angenommen wurde, und sich vor allem die Tatsache zu erklären, daß die 
Teleostier und Ganoiden so gut wie keine Großhirnrinde besitzen. Daraus, 
daß das Bewußtsein an das menschliche Großhirn gebunden sei und dieses 
daher eine Sonderstellung einnehmen müsse, so daß man nicht bei den 
Fischen dem Kleinhirn eine ähnliche Tätigkeit, wie dem Großhirn der Säuger 
znschreiben dürfte, ist kein Einwand abzuleiten. Das Bewußtsein bleibt 
vielmehr den Hirnteilen, die am häufigsten Neuleistungen vollbringen, während 
es den andern allmählich verloren geht. Es ist also beim Menschen an das 
Großhirn gebunden, doch kann es bei entsprechend anders organisiertem 
Hirn auch zu anderen Hirnteilen gehören, könnte bei den Fischen sehr 
gut an das Kleinhirn gebunden sein. ( Frankfurther .) 
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Franz (143) veröffentlicht seine vergleichenden Untersuchungen über 
das Kleinhirn der Knochenfische. Es ist unpaar und zweiteilig, ans Corpus 
und Valvula bestehend. Bei den Larven befindet sich das Kleinhirn in 
einem wesentlich beschränkten Kaum, worauf vielleicht die Unpaarigkeit und 
die damit verbundene Verdrängung des Ventrikels zurückzuführen ist. Wo - 
Corpus und Valvula in das übrige Gehirn übergehen, findet sich eine late¬ 
rale Anschwellung des Kleinhirns, die Eminentia granularis cerebelli. An 
diese stößt der Akustikuskern, mit dem das Kleinhirn durch die Zerebellar¬ 
leiste in Verbindung steht. Das Kleinhirn besteht aus drei Schichten, der 
Molekularschicht, der Schicht der Purkinjeschen Zellen und der Körner¬ 
schicht, die den Schichten bei Säugern und Vögeln homolog sind. Eine 
gesonderte Markschicht läßt sich bei den Fischen nicht unterscheiden. Im 
Larvenstadium liegt über der Molekularschicbt noch eine weitere, transi¬ 
torische Schicht, die, wie ihr Name besagt, später wieder verschwindet. Ab¬ 
gegliederte Endkerne afferenter Bahnen gibt es im Kleinhirn nicht, da die 
Rindenknoten und das Ubergangsganglion nicht zum Zerebellum gehören. 
Auch die Kerne efferenter Bahnen sind noch nicht deutlich, und die Ur¬ 
sprungszellen befinden sich erst in den Anfangsstufen der Zusammenballung. 
An Zellen befinden sich kleine Körnerzellen, kleine Ganglienzellen in der 
Molekularschicht größere Assoziationszellen und Purkinje sehe Zellen und 
schließlich „Ursprungszellen“, aus denen der Tract. cerebello - tegmentalis 
entspringt. Es werden dann die afferenten und'efferenten Bahnen beschrieben, 
erstere kreuzen, wenn überhaupt, erst im Kleinhirn, letztere, wenn überhaupt, 
in der Haube. Die afferenten Bahnen bestehen aus 8 Systemen, die effe¬ 
renten stellen ein einheitliches System dar, dessen Ursprungszellen in der 
Schicht der Purkinjeschen Zellen liegen und zum Nucl. motorius tegmenti 
ziehen. Als Assoziationszellen zwischen afferenten und efferenten Bahnen 
dienen wahrscheinlich die Zellen der Körnerschicht, die im Kleinhirn statt¬ 
findenden Assoziationen sind also auf die Molekularschicht beschränkt. Bei 
der Larve ist das Kleinhirn verhältnismäßig geringer entwickelt, weil es 
funktionell weniger beansprucht wird. Für die Einzelheiten der Kleinhirn¬ 
bahnen und für die wichtigen Gedankengänge des Verf. über die Funktion und 
die Bedeutung des Kleinhirns, bei den Fischeu sei auf das ausführliche Referat 
über die zusammenfassende Übersicht (142) verwiesen. ( Frankfurther .) 

Die Kerne des menschlichen Kleinhirns beschreibt Ag&dschanianz (3), 
dem als Material das Gehirn eines fünfmonatigen und acht- bis neunmonatigen 
Embryos, sowie die Gehirne von drei erwachsenen Personen von 27, 30 und 
35 Jahren zur Verfügung standen. Er schildert genau die den einzelneu 
Kernen zukommendeu Zelltypen. Der Nucleus dentatus besitzt polygonale 
Zellen, von dessen einer Ecke ein Protoplasmafortsatz ausgeht; die Zellkerne 
sind nicht deutlich konturiert und fallen nicht durch besondere Größe auf. Der 
Nucleus emboliformis des Embryos ist nur schwach entwickelt Beim Er¬ 
wachsenen findet man an pyramidale Zellen erinnernde Gebilde mit großen 
scholligen Körnern, was für die motorische Funktion des Kerns spricht. 
Zwischen ihm und dem Nucleus tecti besteht eine Verbindung der gemischten 
Zellen, die für einen genetischen oder auch funktionellen Zusammenhang 
sprechen dürfte. Im Nucleus tecti sind pyramidenförmige Zellen mit großen 
Körnern und deutlich konturierten Kernen vorhanden. Daneben beobachtet 
man spindelförmige Zellen. Der Nucleus globosus tritt häufig paarweise in 
jeder Hemisphäre auf, doch ist das Verhalten nicht konstant, so daß bis¬ 
weilen einer fehlen kann. Er besteht aus 10—20 dicht aneinander gelagerten 
Zellen, die polygonalen Charakter mit deutlichem linsenförmigen Kern und 
kleinen Nukleolus haben. Außerdem beschreibt der Verf. einige bisher noch 
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Dicht beschriebene Zellkomplexe, Nuclei cerebelli posteriores, die ca. 3 mm 
okzipitalwärts vom Nucleus dentatus liegen. (A. Hirschfeld .) 

Besta’s (36a) Untersacbangen kann man in vier Gruppen einteilen: 

1. zerebrale Läsionen bei erwachsenen und neugeborenen Tieren; 

2. zerebellare Läsionen bei erwachsenen und neugeborenen Tieren; 

3. menschliche pathologisch-anatomische Fälle mit zerebralen und zere¬ 
bellaren Läsionen; 

4. ergänzende Untersuchungen zur Erklärung zweideutiger Erschei¬ 
nungen und zur Feststellung der Beziehungen zwischen den Nervenfaser¬ 
bundein und den Zellengruppen. 

Schlußfolgerungen: Die Himzerstörungen bei erwachsenen Tieren haben 
die Entartung von Nervenfaserbündeln in der inneren Kapsel, im Fuße des 
Pedunkels und in der Pyramidenbabn zur Folge. Bei der Zerstörung des 
frontalen und sigmoidalen Lappens nehmen die entarteten Fasern in der 
Pyramidenbabn den lateralen und ventro-lateralen Abschnitt ein; bei der 
Zerstörung des temporalen und parietalen Lappens den medialsten Teil. 
Man beobachtet stets Entartungen in den Ausstrahlungen zu der ventralen 
Ebene der Protuberantia und in Fasern, welche durch den Lemniskus nach 
dem Tegmentum derselben Seite hin verlaufen. 

Bei neugeborenen Tieren, bei welchen Verf. die erwähnten Operationen 
ausfiihrte, und welche er nach 6—3 Monaten tötete, fand er dieselbe Ver- 
haltnngsweise in bezug auf die Pyramidenbahnen; er beobachtete ferner 
bedeutende Modifizierungen in der ventralen Ebene der Protuberantia. 

Der Typus der Veränderungen ändert sich nicht, wenn man tiefgehende 
Läsionen des Thalamus und des roten Kerns erzeugt. 

Beim Menschen beobachtet man ähnliche Erscheinungen, wie aus den 
zwei Beobachtungen des Verf. hervorgeht. 

Die Befunde legen die Annahme der Existenz eines in der Pyramiden¬ 
bahn und im mittleren Kleinhirnschenkel verlaufenden zerebro-ponto-zere- 
bellaren Systems nahe. 

Bei erwachsenen Tieren, denen er eine Kleinhirnhemisphäre exstirpierte, 
fand Verf. im Brachium pontis eine Entartung zahlreicher Fasern, von denen 
ein kleiner Teil zu der paralateralen Area derselben Seite hin verläuft, 
während ein größerer Teil die ventrale Ebene des Pons der anderen Seite 
und ein noch größerer Teil das Tegmentum der anderen Seite erreicht. 

Bei neugeborenen Tieren hat die Exstirpierung einer Kleinhirnhemi¬ 
sphäre das vollständige Verschwinden des Brachium pontis derselben Seite 
zur Folge; man beobachtet ferner ausgesprochene Alterationen der grauen 
Substanz der Protuberantia und eine Verminderung der zentralen Fasern 
des roten Kerns der anderen Seite. 

Verf. ist der Meinung, daß der mittlere Kleinhirnschenkel zerebelli- 
petale und zerebellifugale Fasern enthält. 

Aus allen seinen Untersuchungen schließt Verf., daß eine gekreuzte 
zerebro-ponto-zerebellare und eine ebenfalls gekreuzte zerebello-rubro-thalami- 
sche Bahn besteht, daß eine beträchtliche Zahl von Kleinhirnbrückenfasern 
und zerebello-tegmentalen Fasern besteht, und daß die Existenz von rubro- 
oder thalamo-zerebellaren Fasern, während sie beim Hunde und bei der 
Katze ausgeschlossen werden muß, beim Menschen durchweg in Abrede 
gestellt werden kann. (. Audenino .) 

Addison (2) untersuchte die Entwicklung der Purkinje sehen Zellen 
und der Rindenschichten im Zerebellum der weißen Ratte. Eine äußere 
Körnerschicht bildet die äußerste Schicht über der ganzen zerebellaren Riude 
vom 2. Tage von der Geburt an bis zum Ende der dritten Lebenswoche. 
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Von der Geburt au besteht sie aus einer äußeren ruudzelligen und einer 
inneren spindelförmigen Schicht. Das Verschwinden dieser Schicht findet 
nicht zur gleichen Zeit in der ganzen Binde statt. Die Purkinjeschen 
Zellen lasseu sich bei der Geburt schon unterscheiden, erleiden aber dann 
noch mannigfache Umwandlungen ihrer Form. Die NissIschen Granula 
treten vom 8. bis 10. Tage auf. Während die Zellen zuerst in unregel¬ 
mäßigen Reihen lagen, sind sie am 6. Tage schließlich in eine Reihe ge¬ 
ordnet und rücken durch das Wachstum der Rinde etwas auseinander. 
Gleichzeitig mit dem Verschwinden der granulierten Zone wächst die Mole¬ 
kularschicht, in die auch Zellen der äußeren Schicht hineiuwandern. Ein 
anderer Ursprungsort dieser Zellen liegt im Mantellager, von dem wahrschein¬ 
lich die Neuroglia und die Golgizellen abstammen. 

Die Entwicklung der Motilität der jungen Ratte steht in engem Zu¬ 
sammenhang mit der des Zerebellums, und das Tier ist erst im Besitze seiner 
vollen Beweglichkeit, wenn das Kleinhirn den Zustand seiner endgültigen 
Entwicklung erreicht hat. ( Frankfurter .) 

Hoestermann (190) konnte die Degenerationen im Hirnstamm unter¬ 
suchen, die im Anschluß an die Operation einer Kleinhirnzyste der linken 
Hemisphäre entstanden waren. Diese zeigten, was schon durch den Tier¬ 
versuch bekannt war, als efferente Kleinhirnfasern: 

1. den Bindearm, 

2. die äußeren Bogenfasern, die mit dem Corp. restiforme abwärts¬ 
ziehen, sich dorsal und ventral um die Pyramidenbahn schlingen und gekreuzt 
und ungekreuzt in der oberen Haube endigen; 

3. den Traktus fastigio-bulbaris, der außen um den Bindearm herum¬ 

zieht und sich in der Brückenhaube entleert. Das ganze efferente System 
ist eigentlich ein einziges, von dem die Bahnen mit den verschiedenen 
Kleinhirnschenkeln austreten. Efferente Brückenfasern wurden nicht entartet 
gefunden. ( Frankfurther.) 

Molhan t (290) konnte durch Experimente, bei denen die Gehirne 
nachher mit der Nissl- und Marchimethode untersucht wurden, das Bestehen 
der von'v. Gehuchten beschriebenen nukleo-zerebellaren und der ventralen 
retikulo-zerebellaren Fasern bestätigen. Bei Unterbrechung dieser Fasern 
findet sich Chromolyse in einem Kern, der von kleinen Zellhaufen gebildet 
wird, die verstreut in den äußeren */ 8 der Formatio reticularis liegen und 
also deu Kern dieser Fasern darstellen. ( Frankfurther .) 

Korolkow (224) fand, daß beim Menschen und bei manchen Nagetieren 
in der Brücke eine partielle Pyramidenkreuzung statthat. Beim Menschen 
kreuzt die sogenannte mediale akzessorische Schleife; die Kreuzuug liegt 
entweder in den Hirnschenkeln, in dem Anfänge oder im oberen Drittel der 
Brücke. Der eine Teil der kreuzenden Fasern schließt sich an die Pyramiden¬ 
stränge an, der andere bleibt unter der Schleifenschicht. Sie stehen in 
naher Beziehung zu den Hirnnervenkernen. Es wird vorgeschlagen, diese 
Kreuzung als „obere Durchkreuzung“ zu bezeichnen. Die Untersuchungen 
wurden nach der Golgisehen Methode angestellt (Frankfurther.) 

Ecnomo (121) untersuchte einen Fall von Ponstumor und ergänzte 
seine Befunde durch Experimente am Affen, bei denen er eine kleine Ver¬ 
letzung im sensiblen Trigeminuskern setzte. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
Durch eine Läsion der lateral vom austretenden Abduzenskern befindlichen 
Teile der Schleife kann eine isolierte Einpfindüngslähmung des Temperatur- 
und Schmerzsinnes zustande kommen, während die medial vom Abduzens 
zwischen ihm und der Rapbe gelegenen, relativ nicht sehr zahlreichen Faser¬ 
bündel der Schleife genügen, um eine intakte Leitung der taktilen und 
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Tiefensensibilität za garantieren. Zentrale Schmerzen können durch Läsion 
der Schmerzbahnen auch unterhalb des Thalamus in typischer Weise hervor- 
gerafen werden. Der sensible Trigeminuskern sendet sowohl beim Menschen 
wie beim Affen mindestens zwei Bahnen zentralwärts in den Thalamus, und 
zwar eine gekreuzte und eine ungekreuzte. Die un gekreuzte tritt aus dem 
sensiblen Kern dorsal aus und gelangt auf der Bahn des lateralen Hauben- 
bündelchens der gleichen Seite in den gleichseitigen Tractua fasciculorum 
Foreli, um schließlich in die ventralen und medialen Partien des Nucleus 
arcuatus des Thalamus der gleichen Seite zu gelangen. Diese dorsale 
ungekreuzte Bahn bezieht außerdem ein Faserbündel aus dem gleichseitigen 
Glossopharyngeuskern, was den Gedanken nahelegt, daß wir es hier mit 
einer Geschmacksbahn zu tun haben. Die zweite zentrale Trigeminusbahn 
ist die sogenanntö Spitzersche ventrale Haubenbahn; sie kreuzt in der 
ventralen Haubenkreuzung die Seite, gelangt zwischen Schleife und Bindearm 
der Gegenseite zerebralwärts an die laterale Seite des roten Kernes und 
strahlt später dorsal von der Haubenstrahlung des roten Kerns in die 
dorsolateralen Partien des Nucleus arcuatus der anderen Seite. Diese Bahn 
hat vielleicht die taktilen Empfindungen des Trigeminus zu leiten. Möglich 
ist auch, daß noch eine dritte zentrale Bahn des Trigeminus besteht, die 
die Temperaturreize für den Trigeminus zentralwärts leitet. ( Frankfurüier .) 

Borowiecki (57) hat das Brückengrau vergleichend anatomisch und 
experimentell untersucht. Die ventrale Brückenetage entwickelt sich in der 
Säugetierreihe proportional der Größe von Großhirn und Kleinhirn, hat also 
auch beim Menschen die größte Ausdehnung. Dennoch ist die anatomische 
Gliederung der grauen Brückensubstanz bei manchen niederen Säugern der 
des Menschen darin überlegen, daß bei ihnen das Brückengrau differenzierter 
gestaltet ist, während es beim Menschen einen weseqtlich gleichartigen Bau 
zeigt Beim Kaninchen, bei der Katze, beim Hunde und beim Schaf lassen 
sich im Brückengrau sechs wohl differenzierte Zellgruppen unterscheiden. Die 
ventrale Gruppe verkümmert in der aufsteigenden Tierreihe immer mehr 
und ist daher wohl als ein phylogenetisch altes Gebilde aufzufassen. Eine 
mächtige Entwicklung dagegen nimmt die peri- und intrapedunkuläre Gruppe, 
die sich beim Menschen als überaus reiche intra- und peripedunkuläre graue 
Geflechte darstellen. Beim Menschen ist eine Differenzierung in einzelne 
Zellgruppen kaum vorzunehmen, denn mit der Massenzunahme dieser Geflechte 
verwischen sich die Unterschiede ihrer Zellformen gegen das übrige Brücken¬ 
grau immer mehr. Die übrigen Zellgruppen werden beim Menschen durch 
dieses Grau ziemlich in den Hintergrund gedrängt. Dieses Grau ist offenbar 
ein phylogenetisch junges Gebilde, das der Entwicklung des Großhirns und 
dessen Verbindungen mit der Brücke entspricht. Die Querfasern der Brücke 
lassen sich in drei Schichten teilen, die aber in den verschiedenen Regionen 
der Brücke verschiedene Ausdehnung haben. Die Verbreitung der Quer¬ 
fasern scheint der Ausdehnuug des Brückengraus ziemlich zu entsprechen. 
Lateralwärts gehen die Querfasern deutlich in den Brückenarm über. Ob 
es auch Querfasern anderen Ursprungs als aus dem Brückenarm gibt, läßt 
sich normal-anatomisch nicht entscheiden. Die Fibrae rectae scheinen in 
enger Beziehung zur medialen Schleife, zum ventralen Haubenfeld und zum 
Nucl. centralis sup. zu stehen, ein Teil von ihnen scheint aus dem medialen 
Brückengrau emporzusteigen, ein anderer aus den Fibr. prof. zu stammen. 
Außerdem steht das Brückengrau mit der medialen Schleife noch in Be¬ 
ziehung durch das Flechtwerk der markhaltigen Fasern des medialen Brücken¬ 
graus, durch Fasern in dem frontalen Teil der Brücke im Winkel zwischen 
dem Pedunkulusquerschnitt und der medialen Schleife. 
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Bei seinen experimentellen Untersuchungen ging Verf. von der Tatsache 
aus, daß nach Zerstörung des Brückenarms oder des Ped. cereb. sekundäre 
Degenerationen im Brückengrau auftreten. Bei einseitiger Brückenarm¬ 
zerstörung beim Kaninchen fanden sich sekundäre Zelldegenerationeu stets 
nur auf der dem durchtrennten Brückenarm gegenüberliegenden Seite. Am 
meisten waren die laterale Gruppe und die peri- und intrapedunkulären 
Geflechte befallen. Bei unvollständigen Pedunkuluszerstörungen an neu¬ 
geborenen Tieren erstrecken sich die Veränderungen teilweise auf dieselben 
Zellgruppen, doch dehnt sich hierbei die Degeneration noch auf den oralen 
Teil der paramedialen Zellgruppe aus. Wahrscheinlich gibt es aber auch 
Zellen, die nur nach Brückenarmdurchschneidungen degenerieren. Bei 
älteren Tieren dagegen verschwinden bei dieser Operation die Zellen nicht, 
sondern atrophieren nur einfach. Verf. wird zu der Annahme geführt, daß 
die Mehrzahl der Fasern der Großhirnbrückenbahnen kortikofugal verläuft, 
und daß die bezüglichen Fasern zwischen den Nervenzellen des Brücken¬ 
graus endigen. Kortikopetal verläuft dagegen im Pedunkulus nur ein 
minimaler Faserkomplex, nur ein winziger Teil des intra- und peripedunku- 
lären Geflechtes beim Kaninchen ist ein direkter Großhirnanteil. 

Die meisten Zellgruppen des Brückengraus aber haben keine direkten 
Beziehungen weder zu Großhirn noch zu Kleinhirn. Aus den Faserdegene¬ 
rationen ließen sich folgende Schlüsse ziehen: Sowohl der Haubenanteil des 
Brückenarms als zahlreiche Fasern aus dem Brückengrau treten in Form 
von Fibrae rectae in die laterale bzw. die mediale Schleifenschicht und die 
Form. ret. der gegenüberliegenden Seite ein. Nur ein relativ kleiner Teil 
der Brücken armfasern und der Brückengraufasern dringt bis in die Kerne 
des Thalamus vor. Die Fasern des Haubenanteils des Brückenarms ent¬ 
springen wahrscheinlich im Kleinhirn, die übrigen Fibr. rect. in den Nerven¬ 
zellen der medialen Teile der paramedialen Gruppe oder auch der medialen 
Gruppe. Die Querfasern der Brücke gehen aus den grauen Geflechten der 
ventralen Brückenetage und aus dem Kleinhirn hervor. Für einen Ursprung 
aus den Großhirnschenkeln ließ sich kein Beweis erbringen. 

Verf. erörtert im Anschluß au seine Ergebnisse noch im allgemeinen 
die Frage uach den indirekten und sekundären Degenerationen, wie sie sich 
schließlich auf den Streit um die Neuronenlehre zuspitzt. ( Frankfurther .) 

Bindewald (41) fand beim Proteus und Hypogeophis eine Commissura 
intertrigemina. Da diese Tiere kein Kleinhirn besitzen, so ist es möglich, 
diese Kommissur der sensiblen Trigeminuskerne zu isolieren. Bei den 
höheren Tieren verlaufen diese Kommissurfasern innerhalb der Kleinhirn¬ 
fasern, so daß sie als zum Trigeminus gehörig nicht erkannt werden können. 

(.1. Hinehfeld.) 

Fase (157) unterscheidet am Abduzenskern einen Ventrikelboden 
und einen Retikularteil, von denen aber nur der letztere die großen typischen 
multipolaren Hauptzellen enthält. Bei den verschiedenen Tieren zeigen 
diese Teile verschieden starke Entwicklung, und es zeigt sich, daß die phylo¬ 
genetische Entwicklung auf Kosten des Ventrikelbodengraus vor sich geht 
Mit der aufsteigenden Tierreihe enthält der Kern auch immer mehr Faser¬ 
verbindungen, von denen der Anteil des Flockenstiels zum Abduzenskern 
schon verhältnismäßig früh auftritt. Gegen Kappers Theorie führt der 
Verf. aus, daß der Abduzenskern nicht gegen das hintere Läugsbündel zu¬ 
wandert, sondern in den Ventrikelboden hineinrückt, wie auch Untersuchungen 
an Mikrozephalengehirnen die Kapperssche Lehre nicht bestätigen. 

( Frunkfurther.) 
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Hlnterblrn. 

Molhant (291) hat eine große Monographie über den Vagus ver¬ 
faßt, von der der erste Teil über den dorsalen Vaguskern vorliegt Die 
Untersuchung ist anatomisch, myelogenetisch, embryologisch und physiologisch 
unternommen worden und hat sich auch auf den extrazentraJen Teil des 
Vagus erstreckt, von dem Verf. eine Schnittserie hergestellt hat Der Verf. 
hat jeden .Ast des Vagus einzeln durchschnitten und die Degenerationen 
studiert. Der dorsale Vaguskern besteht aus kleinen motorischen Zellen, die 
nach Durchschneidung sehr rasche chromolytische Reaktion zeigen. Seine 
Fasern gelangen durch die mittlere und untere Abteilung der bulbären 
Wurzelfasern in den peripheren Stamm. Es entspringen aus ihm nur dünne 
Achsenzylinder. Der periphere Vagusstamm enthält markhaltige und mark¬ 
lose Fasern. Von den markhaltigen lassen sich nach der Dicke der Mark¬ 
scheide und des Achsenzylinders drei Arten unterscheiden. Diese verteilen 
sich verschieden auf die Vagusäste, und daraus läßt sich schließen, daß der 
dorsale Vaguskern der nur dünne Fasern aussendet, nur mit dem thorakalen 
Anteil des Vagus, dem Bekurrensbündel zu Ösophagus und Trachea und 
dem Cyonsehen Depressornerven in Verbindung stehen kann. 

Die Beobachtung der Flechsigschen Markreifung zeigte wieder, daß 
Fasern gleicher Funktion sich auch zur selben Zeit mit Mark umkleiden. 
Alle Fasern, die aus, dem dorsalen Kern entspringen, dienen — mit Aus¬ 
nahme derer für den Ösophagus — zur Innervation glatter Muskeln. Außerdem 
bestehen noch einige Verbindungen mit den Sympathikus. Die Durch¬ 
schneidungen der einzelnen Vagusäste bestätigten dies Ergebnis. Der 
Cyon sehe Nerv ist ein rein sensibler Nerv. Die wenigen zentrifugalen 
Fasern, die er manchmal enthält, entspringen gleichfalls im.zentralen Vagus¬ 
kern. Die Ergebnisse für die Lokalisation der einzelnen Aste im gesamten 
Gebiete des Vaguskerns müssen im Original eingesehen werden. Durch 
physiologische Untersuchungen wurde auch eine Lokalisation im dorsalen 
Kern versucht. Vom proximalen Ende des Kerns beginnend findet sich das 
motorische Magenzentrum, Lungenzentrum, der Kern für den Sehnerven 
und wahrscheinlich der Kern für die tracheobronchiale Innervation, es 
besteht also die umgekehrte Reihenfolge als die, in der die innervierten 
Organe vom Zentrum entfernt sind. 

Der Kern stellt also einen richtigen Sympathikuskern in der Medulla dar, 
da er nach seiner Physiologie bzw. nach den innervierten Organen, nach der 
Form seiner Zellen und Fasern sich dem sympathischen System anscbließt. 

Es ist nicht möglich, in einem kurzen Referat die Fülle der Ergebnisse 
dieser Arbeit darzustellen, in der auch die Literatur eine ausführliche Berück¬ 
sichtigung erfahren hat. ( Frankfurth.tr .) 

Bei Sus scropha stellt nach L nna (259) der Schillingsche höchst¬ 
wahrscheinlich das einzige Projektionszentrum der Wurzelfasern des Hypo- 
glossus dar. 

Die Zellen, aus denen dieser Kern besteht, bilden eine Reihe von 
Zellengruppen. Ihre Achsenzylinder tragen fast alle zur Bildung der Wurzeln 
des 12. Paares bei, und andere in der Retikularsubstanz des Bulbus. 

Einige der inneren hinteren Fibrae arciformes erschöpfen sich zwischen 
den Zellen des genannten Kerns. 

Der Kern des Hypoglossus tritt bei dem 10 mm langen Embryo auf 
und entstammt der ventralen Zone des Rhombenzephalon. Bei Sus scropha 
besteht kein eigentlicher Rolle scher Kern. Zuweilen besteht in Zusammen¬ 
hang mit dem Stillingschen Kern ein kleiner Großzellenkern, der sich aus 
der Anlage jenes entwickelt. (Audenino.) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie mi. 5 
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V. Valkenburg (402) beschreibt seine Untersuchungen der spinalen 
Trigeminuswurzel. Ausgehend von einem pathologischen Fall mit totaler 
Anästhesie im Gebiet des Ramus ophthalmicus nebst Ophthalmoplegia com- 
pleta dextra studierte er an Pal-Serien die Medulla oblongata von Macropus 
robustus, Tamandua tetradactyla, Igel, Kaninchen, Fledermaus, Pferd, Braun¬ 
fisch, Katze und Seehund, außerdem von Echidna an einer Nisslserie. Da¬ 
neben wurden noch mehrere Fische, Amphibien, Reptilien und Vögel unter¬ 
sucht. Die am weitesten kaudalwärts ziehenden Fasern gehören zum größten 
Teil dem Ramus ophthalmicus an. An den verschiedenen Tieren kann 
gezeigt werden, daß das weite Hinabziehen des Ramus desceudens durchaus 
gesetzmäßig ist. Wahrscheinlich wird dadurch der Reflex erleichtert, denn 
wenn Reize den Kopf treffen, erfolgt die Bewegung in erster Linie durch 
die von den Zervikalsegmenten aus innervierten Muskeln. Die Verteilung 
der Trigeminusfasern stellt sich auf dem Querschnitte der Medulla oblongata 
derart dar, daß diejenigen Fasern, die am meisten frontal in die Medulla 
eintreten, sich ventral von den distaler eintretenden Fasern lagern. Am 
weitesten distalwärts reicht das ventral gelegene Segment herunter. Im 
frontalen sensiblen Hauptkern des Trigeminus endigen Fasern, die aus allen 
drei Ästen stammen. (A. HirsrhfeUl.) 

Fase (158) fand nach einem Herd in der lateralen Schleife die Striae 
acusticae beim Menschen degeneriert. Zum Unterschied bei der Katze geht 
ein großer Teil der degenerierten Fasern aus dem dorsalen Mark der oberen 
Olive nicht auf die gegenüberliegende Seite über, sondern bleibt auf der 
gleichen Seite und läßt sich in die Striae von v. Monakow dieser Seite 
verfolgen. Die Striae kreuzen sich beim Menschen nur partiell. ( Frankfurther .) 

GehirndrQsen. 

Hworostuchin (197) konnte bestätigen, daß, nach dem feineren Bau 
zu schließen, das Epithel des Plexus chorioideus an der Bildung des Liquor 
cerebrospinalis beteiligt ist. In den ruhenden Drüsenzellen des Plexus sind 
Mitochondrien vorhanden, die wohl mit den vegetativen Fäden Altmau ns 
identisch sind. Zahlreiche Nervenfasern bilden im Plexus Geflechte, die 
die Blutgefäße begleiten und auch unterhalb des Plexusepithels liegen, wobei 
vom subepithelialen Geflecht feinste Fädchen abgeben, die auf der Ober¬ 
fläche der Epithelzellen endigen. Die Epithelzellen des Plexus sind ein- 
oder raehrkernig, wobei die Kernteilung amitotisch erfolgte. Unter den 
Drüsenprodukten ließ sich mikroskopisch Lezithin feststellen. (Frankfurther.) 

Edinger (126) gelang es nachzuweisen, daß alle Hypophyseuzellen von 
injizierbaren Hohlräumen umgeben sind, die sich zwischen Zelle und benach¬ 
bartem Blutgefäß zu langen Sekretröhren vereinigen, die wiederum in die 
perivaskulären Lymphräume der Trichtergefäße münden und von da weiter 
in die Gehirnmasse hineinziehen. Daraus wird auch klar, warum der Drüsen¬ 
lappen in der ganzen Tierreihe immer mit dem Gehirn Zusammenhänge. 
Ko hu bemerkt dazu in der Diskussion, daß die Sekrete, wie man aus den 
mannigfachen korrelativen Störungen schließen kann, doch zweifellos in den 
allgemeinen Kreislauf gelangen; dann aber scheint es nun nicht recht ein¬ 
leuchtend, daß für die einfache Abgabe der Zellprodukte des Vorderlappens 
ein so komplizierter Gestaltungsvorgang notwendig war, daß die Sekrete 
gerade durch das Zentralnervensystem abgefuhrt werden mußten. Wenn 
auch zweifellos viele Produkte des Vorderlappens in den Hinterlappen ge¬ 
langen, so ist damit doch noch keine befriedigende Erklärung für die Ver¬ 
schmelzung der beiden heterogenen Organkomponenten erbracht, wenn nicht 
bewiesen wird, wie es z. ß. in der Nebenniere in dem Verhältnis von Rinde 
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und Mark wahrscheinlich ist, daß die Sekretionsprodukte gerade auf diesem 
Wege eine besondere Bedeutung, Umwandlung oder Wirkungsmöglichkeit 
erlangen. ( Frankfurtlier.) 

Edinger (127) veröffentlicht die ausführliche Untersuchung über die 
Ausfuhrwege der Hypophyse, über die er schon kurz berichtet hatte. Es 
besteht immer ein überaus enger Zusammenhang beider Hypophysenteile und 
der gliöse Hirnteil setzt sich weit über den Epithel tragenden Blutsack in 
das Drüsengewebe fort. Beide Teile sind sehr reich vaskularisiert. Die 
enge Beziehung des gliareichen und daher auch spaltenreichen Infundibular- 
teiles läßt es möglich erscheinen, daß dieser das Sekret dem Hirne zuführt. 
Durch Injektionen mit Tinte ließ sich feststellen, daß die Drüsenzellen der 
Hypophyse von Sekreträumen umgeben sind, die ihrerseits wieder an die 
Blutgefäße grenzen. Aus dem zerebralen Hypophysenteil zieht die Tusche 
mitten in die Hirnsubstanz hinein in langen Zügen, die wieder perivaskulär 
liegen und wahrscheinlich Lymphscheiden sind. Es läßt sich aus dieser Beob¬ 
achtung erklären, wie die Unterbindung des Stieles dieselben Erscheinungen 
wie Exstirpation der Drüse machen kann. Die Frage bleibt, ob das Hypophysen¬ 
sekret direkt auf die Körpergewebe wirkt oder auf den Sympathikus, dessen 
Gehirnanfange gerade in der Trichterregiou liegen. ( Frankfurther.) 

Edinger hatte um die Hypophyse ein periglanduläres Lymphspalten- 
system nachgewiesen und hatte dargelegt, daß das die Ausführwege der 
Hypophyse seien. Dagegen wendet sich Haller (178), indem er dartut, daß 
der natürliche Ausführweg der Hypophyse das in der Drüse befindliche 
Lumen sei, in dem sich ja auch Sekret befindet. (A. Hirschfeld.) 

Stampf (391) beschreibt in der Neurohypophyse echtes Gliagewebe 
mit, wenn auch spärlichen Astrozyten. Daneben findet sich mit dem Glia¬ 
gewebe verflochten mesodermales Bindegewebe; das vorkommende gelb¬ 
braune eisen- und fettfreie Pigment ist wahrscheinlich zum größten Teil als 
ein Abfallsprodukt der Tätigkeit des drüsigen Anteils der Hypophyse auf¬ 
zufassen. {A. Hirschfeld.) 

Pema (330) gelang es, auch beim Erwachsenen das Vorkommen eines 
Fortsatzes des Hypophysenvorderlappens entlang der Hinterfläche des In- 
fundibulum nachzuweisen, so, wie derselbe vom menschlichen Fötus und von 
anderen Säugetieren bereits bekannt ist; und zwar fand er ihn unter 
70 Fällen 6 mal. ( Christeller .) 

Die pigmentophoren Zellen der neuralen Hypophyse sind nach Livon 
und Peyron (249) Zellen gliösen Ursprungs und erhalten ihr Pigment auf 
Kosten degenerierender drüsiger einwaudernder Elemente. Auch hier zeigen 
sich wieder die nahen physiologischen Beziehungen zwischen beiden Hypo¬ 
physenteilen. ( Frankfurther.) 

Bevacqua (38) fand bei einem 6 jährigen Kinde ein drüsenartiges Ge¬ 
bilde im Hinterlappen der Hypophyse. In der linken Seite des Hinter¬ 
lappens zeigten sich auf dem Horizontalschnitte zwei kleine Drüsenläppchen 
dicht beieinander, jeder aus 6—9 Tabulis zusammengesetzt, die, ohne binde¬ 
gewebige Umhüllung, aus einem einschichtigen, zylindrischen und hohen 
Epithel bestehend, im Inneren eine kolloidähnliche Substanz enthielten. Sie 
zeigten weder histologische Ähnlichkeiten, noch in der gesamten Schuittserie 
einen topographischen Zusammenhang mit dem Epithelsaum, welcher den 
Hinterlappen vorn am Infundibulum begrenzt, oder mit den Kolloid führenden, 
der pars intermedia angehörenden Epithelzysten. ( Christeller .) 

(ÜteUi (88) berichtet in einer Arbeit, welche über die sämtlichen bis¬ 
herigen Untersuchungen der Rachendachhypophyse vortrefflich orientiert, 
von seinen eigenen anatomischen Untersuchungen an 25 Individuen. Bei 
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diesen, teils Neugeborenen, teils Kindern bis zum 12. Jahre, fand er das 
Organ bei wechselnder Technik auf frontalen Serienschnitten in einer großen 
Anzahl von Fällen. Was die Form des unmittelbar unter der Schleimhaut 
gelegenen Organes betrifft, so unterscheidet Verf. im allgemeinen einen nasal- 
wärts gelegenen, bei aufrechter Kopfhaltung vertikal verlaufenden und einen 
sich nach hinten anschließenden horizontalen Teil. Die wechselnde Größe 
[durchschnittliche Länge 2—5y 2 mm, Breite 1 / z — 1 / 2 mm] ist nicht nur 
durch Altersunterschiede sondern auch durch individuelle Verschieden¬ 
heiten bedingt. 

Für sehr wesentlich hält Verf. den Befund zahlreicher in und an der 
Rachendachhypophyse gelegener Kapillaren und kleiner Venen, welche 
sowohl mit den Veuen der Pharynxschleimhaut und des submukösen Ge¬ 
webes, als auch des Periostes der Keilbeinunterfläche und des Knocheus 
anastomosieren. 

Diese, bisher noch nicht beobachtete Tatsache liefert nach seiner An¬ 
sicht den ersten anatomischen, exakten Beweis für die von Poppi zuerst 
entwickelte Theorie, daß die nach Fortnahme der Rachentonsille resp. der 
adenoiden Vegetationen beobachteten Besserungen verschiedener Affektionen 
auf Beeinflussung der innersekretorischen Tätigkeit der Hypophyse beruhen 
sollten. Jedoch meint der Verf., daß dies nicht etwa durch versehentliche 
Mitentfernung der Rachendacbhypophyse selbst eintrete, sondern durch eine 
veränderte Blutversorgung des gesamten, oben geschilderten, die Rachen¬ 
dachhypophyse mit den Organen des Pharynx und mit der Haupthypophyse 
verbindenden Venennetzes. ( Christeller .) 

Mit Hilfe von Wachsmodellen und Schnittserien beschreibt Warten (414) 
die Entwicklung der Paraphyse und der Pinealregion der Reptilien (Lacerta 
muralis, agilis und viridis und Chrysemys marginata). Er zeigt, daß das 
Prosenzephalon in Telenzephalon und Dienzephalon geteilt wird; das Dien- 
zephalon zerfällt dann in das Parenzephalon und das Synenzephalon oder 
Pars intercalaris. Vom Parenzephalon und Synenzephalon nimmt die An¬ 
lage der Regio pinealis ihren Ausgang. Vom Paraphysenbogen, der sich 
aus dem Parenzephalon entwickelt, entsteht bei den Eidechsen aus einem 
bis drei primären Auswüchsen die Paraphyse. Bei der Schildkröte er folgt 
die Bildung aus nur einem Auswuchs. Vom Epiphysenbogen entsteht das 
Pinealauge und die Epiphyse. Im einzelnen wird eine genaue Beschreibung 
gegeben, zu welcher Zeit alle diese Gebilde, sowie die einzelnen Plexus 
chorioidei entstehen, und wie sie genauer geformt sind. (A. Hirschfeld.) 

Jordan (209) beschreibt die Epiphysis des Opossum, die eine Aus¬ 
stülpung des interkomissuralen Teils des Ventrikeldaches darstellt. Diese 
Form erinnert an den embryonalen Zustand verschiedener Wirbeltiere. 
Mikroskopisch lassen sich an ihr Tubuli oder Alveolen unterscheiden. Sie 
besteht aus einem syncytialen Neuraglianetz, in dessen Maschen mehr oder 
weniger hoch differenzierte ependymale Zellen liegen und zarte Bündel 
von Nervenfasern. Im allgemeinen ist ihre Form und Bau sehr variabel, 
worin sich zeigt, daß es sich um ein rudimentäres Organ handelt. Die Be¬ 
funde beim Opossum, bei dem die Gl. pinealis sicher keine sekretorische 
Funktion hat und rudimentär ist, sprachen dafür, daß dem Organ auch sonst 
wohl keine wichtige vitale Bedeutung zukommt. ( Frankfurther .) 

Aus den Untersuchungen von Dandy und Goetsch (101) geht hervor, 
daß ein jeder Teil der Hypophyse auf besondere Art ernährt wird. Aus 
18—20 kleinen Arterien, die dem Circulus arteriosus Willisii entstammen, 
wird der Vorderlappen versorgt. Die Arterien münden, vom Hypophysen¬ 
stiel her kommend, in sinusartige Räume, die nur von einem Endothel aus- 
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gekleidet sind. Die Venen sammeln sich zu einer ähnlichen Anordnung, 
wie die Arterien. Die Pars intermedia wird von Gefäßen aus dem Hypo¬ 
physenstiel, dem anliegenden Gehirn und dem Hinterlappen versorgt. Von 
jeder Carotis interna geht ein kleiner Ast ab, beide Aste vereinigen sich 
und ziehen zum Hinterlappen. Zwischen dem Hiuterlappen und dem Vorder¬ 
lappen besteht ein kollateraler Kreislauf. Die „Parahypophyse“ wird durch 
einen Zweig aus der Arterie des Hinterlappens und aus einem besonderen 
Gefäß aus der Carotis interna versorgt. (A. Hirschfeld.) 

Krabbe (225) untersuchte 100 menschliche Zirbeldrüsen, die von allen 
Altersstufen stammten. Das Parenchym der Drüse besteht nicht im wesent¬ 
lichen aus Gliazellen, sondern aus einer besonderen Zellsorte, den Zirbel¬ 
zellen, in denen ein Sekretionsvorgang abläuft. In den Zellen bilden sich 
im Kern granulierte, schwach basophile Kugeln, die ins Protoplasma und 
von dort wahrscheinlich in die Interzellularsubstanz ausgestoßen werden. 
Dieser sekretorische Vorgang läßt sich bis ins vorgerückte Alter verfolgen, 
so daß etwa von einer vollkommenen Involution des Organs im Alter keine 
Rede sein kann. In dem Bindegewebe der Drüse finden sich zahlreiche 
Zellen, die Abbauprodukte aus dem Gehirn aufnehmen. Physiologische 
Schlüsse können vorläufig, vor allem ans rein anatomischem Material, nicht 
gezogen werden. ( Frankfuriher .) 

Rückenmark. 

Das Rückenmark von Halicore dugong Erxl. beschrieben Dexler und 
Eger (102), denen neun Exemplare, darunter fünf vollständige, zur Ver¬ 
fügung standen. Zunächst erfolgt die makroskopische Beschreibung. Im 
Halsmark zeigt sich eine ausgeprägte spinale Ganglienplatte. Die mikro¬ 
skopische Beschreibung erfolgte mit Hilfe von Serien, die nach Weigert, 
Nissl, van Gieson oder mit polychromen Methylenblau gefärbt waren. 
Das Rückenmark ist lang und gleichmäßig segmentiert; ihm fehlt eine äußer¬ 
lich sichtbare Intumescentia lumbalis. Zu seinem einfachen Typus scheint 
es über die komplizierte Differenzierung des Landsäugerrückenmarkes ge¬ 
langt zu sein. {A. Hirschfeld.) 

Curtis und Helmholz (96) konnten das Rückenmark eines Kindes 
untersuchen, dem die beiden oberen Extremitäten völlig fehlten. Vom 
4. Zervikal- bis zum 1. Thorakalsegment zeigte das Mark deutliche Ver¬ 
schiedenheiten gegenüber dem normalen. Namentlich die graue Substanz 
war verschmälert, der Durchmesser des Vorderhorns verkürzt. Während 
die mittlere Zellgruppe mit der normalen übereinstimmte, zeigten die lateralen 
Gruppen eine beträchtliche Abnahme der Zeilenzahl. Von diesen Gruppen 
scheinen also normalerweise die Extremitätennerven zu entspringen. Die 
Mittelzellen erschienen nicht deutlich verändert. Für die Erklärung des 
Entstehens der Anomalie werden amniotische Stränge abgelehnt. Es wird 
vielmehr angenommen, daß ein normaler, auf das wachsende Mark wirkender 
Wachstumsreiz gefehlt haben müsse. ( Frankfurther.) 

Loewenthal (252) gibt einen Überblick über die Entwicklung und 
den heutigen Stand der Kenntnisse über die aufsteigenden Bahnen des 
Vorderseitenstranges. Was Gowers ursprünglich beschrieben hatte, sind 
intraspinale Bahnen, die von der Lendengegend aus aufsteigen. Was jetzt 
meist als Gowerssches Bündel beschrieben oder wenigstens mit ihm ver¬ 
wechselt wird, ist der ventrale Teil der Kleinhirnseitenstrangbahn, von der 
es noch nicht ganz feststeht, oh sie ein System für sich oder nur ein Teil 
der dorsalen Bahn ist. Von dieser Bahn zweigen sich spinotektale und 
spinothalame Bahnen ab, die bei den Tieren noch verhältnismäßig schwach 
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sind und erst beim Menschen besser entwickelt sind. Durch sekundäre 
Degenerationen hat sich noch eine gekreuzte Bahn nachweisen lassen, die 
entweder aus den Hinterhörnern oder direkt aus den hinteren Wurzeln 
stammend durch die hintere Kommissur zur Gegenseite zieht und im Vorder¬ 
seitenstrang aufsteigt. Ob diese Bahn in den Hinterstrangkernen endet oder 
vielleicht noch zu der zerebellaren oder tektalen Bahn gehört, ist noch 
zweifelhaft. (Frankfurt//er.) 

Nemiloff (314) untersuchte das subpiale Nervengeflecht im Rücken¬ 
mark mit den eingelagerten Nervenzellen. Ihrem Charakter nach erinnern 
die Fasern an das Fasergeflecht der grauen Substanz zwischen den Nerven¬ 
zellen. Ein großer Teil stammt von den Dendriten der im Geflecht ein¬ 
geschlossenen Zellen ab. Das Geflecht fehlt im Gebiet der mittleren 
vorderen Fissur und über den Hintersträngen. Der Plexus läßt sich auf 
der Lendenanschwellung nicht mehr gut nachweisen; nach oben zu ist er 
auf dem verlängerten Mark nicht mehr sicher festzustellen. Die subpialen 
Zellen sind in das Geflecht eingelagert und liegen stets an der Grenze der 
Intima und der weißen Substanz. Ihr Protoplasma ist meist leicht granu¬ 
liert, enthält bei jungen Tieren weder Nisslsche Körperchen noch Lipochrom- 
einschlüsse. Besonders dicht sind die Zellen über dem Seitenstrange an¬ 
geordnet; eine Metamerie in der Anordnung der Zellen ließ sich nicht 
feststellen. Bei älteren Tieren werden bisweilen Nissl-Körperchen und 
Lipochromeinschlüsse beobachtet. Verschieden von diesen sind die in 
tieferen Schichten gelegenen Zellen, die am meisten den Kommissurenzellen 
ähneln und vielleicht bei der Entwicklung „verirrte“ Zellen sind. Die 
Dendriten der subpialen Zellen verlaufen in den Bälkchen des Geflechts, 
die Neuriten dagegen, die als nackter Achsenzylinder entspringen und später 
eine Markscheide bekommen, verlieren sich in der weißen Substanz. Die 
subpiale Schicht des Säugerrückenmarks darf nicht als ein Rest der 
oberflächlichen Nervenkerne des Vogelrückenmarks angesehen werden, sondern 
kann nur mit der ganzen subpialen Schicht der Vögel mit Einschluß der 
oberflächlichen Nervenkerne homologisiert werden. Die subpiale Schicht 
stellt einen Teil des Zentralnervensystems dar, der nach demselben Prinzip 
wie das zentrale Grau gebaut ist. ( Frankfurther .) 

Nemiloff (315) hat die weiße Substanz des Rückenmarks bei ver¬ 
schiedenen Säugetieren und Vögeln studiert. Das Stratum subpiale erstreckt 
sich über den ganzen Verlauf des Rückenmarks. An der Bildung des sub¬ 
pialen Geflechts nehmen die Dendriten der Zellen der grauen Substanz 
keinen Anteil, es wird wesentlich aus den Fortsätzen der Nervenzellen ge¬ 
bildet, welche der subpialen Schicht angehören. Die Zellen der subpialen 
Schicht sind über den lateralen und besonders den ventralen Bündeln der 
weißen Substanz gelagert; sämtliche Zellen gehörten zum Typus der multi¬ 
polaren. Zum Unterschied von den Zellen der weißen Substanz haben die 
Zellen des Stratum subpiale eine ganz bestimmte Lage und sind konstant 
morphologische Bildungen. Um die Zellen des Stratum subpiale ist ein 
perizelluläres Geflecht gelagert, das dem nervösen Terminalnetz entspricht. 

(Krön.) 

Mostrom (284) behandelt die Variabilität der Pyramidenkreuzung 
monographisch in seiner unter Winklers Leitung verfaßten Dissertation. 
Als numerische Variationen faßt er diejenigen zusammen, welche Kombi¬ 
nationen der aus den bulbären Pyramiden sich abspaltenden Pyramiden¬ 
bahnen des Rückenmarks zeigen, mit Ausschluß des tiefen homolateralen 
Bündels. Von den sechs möglichen Kombinationen sind fünf bekannt. Die 
zweite Gruppe umfaßt die topischen Variationen, denen viele sogenannte 
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aberrierende Bündel zugerechnet werden. Sie werden in zwei Unter¬ 
abteilungen geordnet. Die erstere umfaßt die Kreuzungen im Balken und 
im Pons. Das Henle-Picksche Bündel ist in einigen Fällen mit großer 
Wahrscheinlichkeit eine hohe einseitige Kreuzung von Pyramjdenfasern. Zu 
der zweiten Unterabteilung rechnet Verf. die verdoppelte Pyramidenvorder¬ 
strangbahn, den direkten ventro-lateralen Pyramidenstrang, die oberflächliche 
homolateralen Pyramidenfasem oder zirkumob'vären Bündel, den gekreuzten 
Pyramidenvorderstrang und die Verbreitung von Pyramidenfasern in den 
Hintersträngen. In einem Anhänge werden Ursprung und Bedeutung der 
im Halsmark vorkommenden Längsgruben der Revue unterzogen. Ver¬ 
gleichend anatomisch ist am meisten auffallend, daß das Pyramidenareal 
einen fließenden Übergang zeigt vom Hinterstraug zum Seitenstrang. Es 
folgt dann die Behandlung der Frage der phylogenetischen Erklärung, wobei 
Verf. warnt vor der Zumutung großer Beweiskraft an dergleichen ata¬ 
vistischen Erklärungen. In der Kasuistik sind am meisten interessant die 
beiden erwähnten Fälle gleichseitiger Hemiplegie (von Bidon und Zeuuer). 

(Stärcke.) 

Kühn und Trendelenbnrg (226) untersuchten mit der Marchisehen 
Methode die Fasersysteme im Rückenmark der Taube. Nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln kann man die Fasern in die Hinterhörner und Hinter¬ 
stränge verfolgen, wobei die kaudal eingetretenen von den kranialen wie bei 
den Säugern medialwärts verschoben werden. Zentrifugale Fasern treten 
durch das Spinalganglion nicht hindurch. An endogenen Fasern ließen sich 
durch Halbseitenläsionen im Lendenmark Fasern feststellen, die aus dem 
Hinterhorn zur weißen Kommissur verlaufen, weiter zum Vorderstrang der 
gekreuzten Seite ziehen und sich allmählich verschiebend die Peripherie des 
Hinterseitenstranges erreichen und sich bis ins Kleinhirn verfolgen lassen. 
In der Gegend der Halsanschwellung kommen dazu noch andere Systeme, 
indem aus dem Hinterhorn Fasern direkt durch den Seitenstrang der gleichen 
Seite zu dem Gebiet des Hinterseitenstranges ziehen; auch die durch die 
weiße Kommissur kreuzenden Fasern gelangen zum Teil direkt durch die 
graue Substanz zum Hinterseitenstrang. Die Trennung zwischen Gowersschem 
und Flechsigschem Bündel ist nur im Ursprungsgebiet der Fasern möglich. 
Im Kleinhirn findet eine ausgiebige Kreuzung der spinozerebellaren Faser¬ 
massen statt, die also für die meisten Fasern eine Rückkreuzung bedeutet. 

(Frankfurther.) 

Lnnghetti (260) fand bei einem Hühnerembryo aus der 96. Stunde 
der Entwicklung, welchen er auf einer Schnittserie untersuchte, eine Miß¬ 
bildung des Rückenmarks, die sich schou äußerlich durch eine rinnenförmige 
in der Mittellinie des Rückens verlaufende Furche dokumentierte. In einer 
Ausdehnung von ca. 850 p zeigten sich folgende Veränderungen: Das Medullär- 
rohr war unverschlossen und nur im Verlaufe des letzten Teiles dieser 
Strecke vereinigt. Ventral von dem so entstehenden Zentralkanal fand sich 
im Verlaufe dieser Strecke ein zweiter, mit dem ersten am einen Ende 
kommunizierender Zentralkanal. In beiden Seitenhälften des Markes befand 
sich eine größere Anzahl kleinerer, ebenfalls mit regulärem Ependym aus¬ 
gekleideter Hohlräume, die, in der Längsrichtung verlaufend und oft nur 
von 15—30p. Länge, durch sagittale Zellstränge miteinander verbunden 
waren. An einem dieser seitlich gelegenen Hohlräume ließ sich die Anastomose 
mit dem ventralen Zentralkanal im Schnitt nachweiseu. Auffallend war 
außerdem die starke Vergrößerung und der abnorme Verlauf der das Mark 
durchziehenden Blutgefäße und ein frischer zwischen den beiden Zentral¬ 
kanälen gelegener, ziemlich umfangreicher Bluterguß. (Christeller.) 
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Jacobsohn (202) beschreibt die Bückenmarkskerne von Tinea vulgaris. 
Bemerkenswert sind die Riesenzellen im kaudalen Abschnitt. Über Einzel- 
beiten siehe die Originalarbeit. 

Kopfganglien und Spinalganglien. 

Lenhossäk (243) untersuchte das Ganglion ciliare der Vögel mit der 
Cajalschen Methode. Außer der motorischen Wurzel hat das Ganglion 
keine Wurzel, es gehört also bei den Vögeln in seiner Gesamtheit zum 
Okulomotorius. Während der zutretende Okulomotoriusast aus sehr dicken 
Achsen Zylindern besteht, sind die abtretenden Ziliarnerven viel feiner, so 
daß es scheint, als ob die Okulomotoriusfasern alle im Ganglion endigen 
und die Ziliarnerven ausschließlich aus postganglionären Fasern bestehen. 
Das stimmt auch mit physiologischen Untersuchungen überein. Die Endi¬ 
gungen des Okulomotoriusnerven umfassen die Zellen des Ganglion mit 
einem ganzen Büschel von Fasern, die namentlich um den Pol der Zelle 
herum ein Geflecht bilden oder auch den Zellfortsatz spiralig umwinden. 
Auch eine dritte Form der Endigung kommt vor, bei der nicht nur der 
Pol, sondern die ganze Zelle von einem dichten Netze umsponnen wird. 
Die Zellen des Ganglion sind alle unipolar, weder mit den Zellen des 
Sympathikus noch mit denen der Spinalganglien identisch, sondern stellen 
einen eigenen Typus dar, wenn sie auch den Spinalganglienzellen näherstehen. 
Es ist also, wenigstens für die Vögel, unbegründet, das Ganglion ciliare 
als sympathisches Ganglion aufznfassen, und man wird den Tatsachen am 
meisten gerecht, wenn man es als ein besonderes Ganglion mit eigenen 
histologischen Merkmalen gelten läßt. Es ist ein motorisches Schaltganglion 
bestimmt, die durch die Okulomotoriusfasern zugeführten Erregungen in 
bestimmter Weise zu beeinflussen, ehe sie an die inneren Augenmuskeln 
gelangen. * ( Frankfurther .) 

Saht (369) gibt an, daß er die von v. Lenhossek in den „Verhand¬ 
lungen der Anatomischen Gesellschaft auf der 24. Versammlung in Brüssel 
vom 7.—11. August 1910“ mitgeteilte Tatsache, daß eine rege Beziehung 
zwischen den Fasern des Okulomotorius und den Zellen des Ganglion ciliare 
bestehe, schon genauer und vollständiger nachgewiesen habe und in der 
Medizinisch-chirurgischen Gesellschaft in Pavia in der Sitzung vom 10. Juni 
1910 mitgeteilt und in den „Memorie des R. Istituto Lombardo di Scienze 
e Lettere“ veröffentlicht habe. (A. Hirschfeld.) 

Diese Prioritätsansprüche Salas weist v. Lenhoss6k (245) zurück, indem 
er ausführt, daß seine Beobachtungen sich nicht, wie die von Sala, auf die 
Säugetiere erstreckten, sondern auf den Vogel. Außerdem habe aber 
v. Michel schon 1904 am menschlichen Ziliarganglion diesen Zusammenhang 
nachgewiesen. (A. Hirschfeld.) 

Carpenter (82) untersuchte das Ziliarganglion der Henne, Ente und 
Taube. Es steht bei den Vögeln in engster Beziehung zum‘ Okulomotorius, 
auf dessen Stamm es liegt. Von seinem distalen Ende geht ein größerer 
und eine Anzahl kleiner Nerven ab, die die N. ciliares breves darstellen. 
An diese schließt sich ein kommunizierender Ast vom Augenanteil des 
Trigeminus, dessen Fasern zum Teil als N. ciliares longi zum Augapfel 
ziehen zum Teil als lange Wurzel sich zum Ganglion wenden. Eine sym¬ 
pathische Wurzel ließ sich nicht feststellen, die Zellen des Ziliarganglions 
sind unipolar. Breite markhaltige Fasern des Okulomotorius treten proximal 
in das Ganglion ein und endigen an ®/ 4 der Zellen in Form von Kelchen 
und Endbäumchen, so daß man eine eigentliche Okulomotoriusregion des 
Ganglions abtrennen kann. Die Fasern der Radix longa endigen mit feinen 
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Endnetzen an den Zellen des distalen Teils, den man als Trigeminusteil be¬ 
zeichnen könnte. Die Endkelche der Okulomotoriusfasern bilden eine so 
enge Verbindung mit den Zellen der Ziliarnerven, daß eine Lähmung durch 
Nikotin oder Entblutung nicht gelingt. Das zum Trigeminus gehörende 
System scheint motorisch zu sein und den Dilatator zu kontrollieren. Das 
Ganglion ist weder zerebrospinal, noch im strengen Sinne des Wortes sym¬ 
pathisch; es ist ein rein motorisches Ganglion, mit besonderer histologischer 
Struktur, das zum Mittelhirn- und Bulbärteil des autonomen Systems gehört. 

( Frankfurther .) 

Nach Brächet (62) bildet sich gerade unter der Zellplatte des Fazialis 
sehr früh schon eine andere große Platte, die wegen Raummangels in die 
Tiefe wandert und sich kuppelfÖrmig gestaltet, die zum Hörorgan gehört. 
Sie unterscheidet sich nur durch diese Anordnung und durch ihre Ausdehnung 
von den Ganglien der gemischten Kopfuerven. Es trennen sich allmählich 
Zellen los, die zum Hörganglion werden, diese bleiben aber immer in Ver¬ 
bindung mit der ursprünglichen Zellplatte, die schließlich zum Epithel des 
häutigen inneren Ohres wird. Es besteht also eine Analogie in der Ent¬ 
wicklung der gemischten Kopfganglien und des Hörganglions, mit dem Unter¬ 
schied, daß bei den ersteren der eine Teil nach Bildung des Ganglions zu¬ 
grunde geht, während er sich bei letzteren zu einem vollkommenen, perzi- 
pierenden Organ entwickelt. Erstere sind also als Rudimente früherer 
Sinnesorgane aufzufassen. Der gleiche Entwicklungsgang läßt sich auch für 
den Olfaktorius nachweisen, wobei das Fehlen eines eigentlichen Olfaktorius¬ 
ganglions nur einen histologischen, keinen prinzipiellen morphologischen 
Unterschied macht. ( Frankfurther .) 

Zappert (430) untersuchte die Spinalganglien der Kinder im normalen 
und pathologischen Zustande. Es findet sich eine große Vielgestaltigkeit 
der Zellen, stark gehäufte Kapselendothelien, häufige Kernveränderungen im 
Sinne der Kernschrumpfung, häufige axonale Degeneration, die wohl eine 
Phase in der Entwicklung des Spinalganglions darstellt Die Gruppen¬ 
bildungen der Zellen, die sich in pathologischen Fällen fanden, lassen sich 
wohl auf einen Quellungsprozeß der Zelle mit starker Verschmälerung des 
Zwischengewebes zurückführen. Außerdem finden sich bei Neugeborenen 
regelmäßig Schollen, die sich nach Marchi schwarz färben, in den Nerven¬ 
bahnen, oft auch in den Zellen. Spezifische Veränderungen im Sinne einer 
Entzündung fanden sich bei Meningitis, Masern und Scharlach. 

(Frankfurther.) 

Nichols (317) beschreibt eine Teilung der Spinalganglien. Sie kommt 
nie an den Ganglien der Hals- und Thorakalnerven vor, ist dagegen relativ 
häufig an den Lumbalganglien — bis zu 37,5 % — zu beobachten. Die 
Teilung kann eine vollständige oder unvollständige sein, indem dann entweder 
am zentralen oder peripheren Ende oder in der Mitte die Ganglien Zu¬ 
sammenhängen. In die getrennten Ganglien strahlen die spinalen Wurzel¬ 
fasern in einem oder mehreren Bündeln hinein. Ein jedes der vollkommen 
oder unvollkommen getrennten Ganglien ist von Epineurium vollständig 
umgeben. (A. Hirschfeld .) 

Agosti (4) transplantierte Spinalganglien bei Kaninchen unter die Haut 
der Ohrmuschel und untersuchte sie nach wechselnden Zeiträumen, 24 Stunden 
bis zu 30 Tagen, mit gewöhnlichen Färbungen und an versilberten Schnitten. 

Seine hauptsächlichsten Resultate sind die folgenden: 

Der größte Teil der nervösen Elemente verschwindet in kürzester Zeit, 
nur im peripheren Teile überleben einzelne Ganglienzellen für einige Zeit, 
nach kurzem wird das ganze Ganglion durch Bindegewebe ersetzt. 
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In den überlebenden Teilen laufen eine Reihe von Reaktionserscheinungen 
ab, die, sehr mannigfaltig und verschieden in der Zeit ihres Auftretens, teils 
als Quellungsvorgänge in den Zellen aufzufassen sind, teils als terminale 
und kollaterale Regeneration der Nervenfasern gedeutet werden müssen. 

( Christeller .) 


Peripherische zerebrosplnale Nerven. 

Brookover und Jackson (71) fanden, daß der Olfaktorius bei Ameiurus 
sich fast oder ganz ausschließlich aus einer ektodermalen Plakode entwickelt. 
Ein echter Terminalnerv ist vorhanden und entspringt als Teil des Olfaktorius 
von derselben Plakode. ln den frühen Stadien der Entwicklung ist sie ein 
Haufen undifferenzierter Zellen. Die Nervenzellen des Nerv, terminalis treten 
erst relativ spät, gleichzeitig mit der Entwicklung der Blutgefäße in der 
Nase auf. Die ungefähr 500 Zellen liegen ventral von den beiden Asten 
des Olfaktorius und senden schmale Faserbündel zum Olfaktoriusnerven und 
Bulbus. Die meisten gehen in die vordere Kommissur ein. Die Häute 
des Vorderhirns besitzen nervöse Versorgung, deren Ursprung aber nicht 
festzustellen ist. Sicherlich stammen die Fasern nicht vom Trigeminus ab. 
Auch hier spricht die gleichzeitige Entwicklung mit den Blutgefäßen dafür, 
daß, wie bei Amia, der N. terminalis ein vasomotorischer Nerv ist. 

(. Frankfurter .) 

Symington (392) machte Schnitte durch den Kopf einer Frau und 
ermittelte so die topographische Lage der drei Fazialisäste. Aus Figuren 
sind leicht die gegenseitigen Lagebeziehungen des Nerven insbesondere zur 
äußeren Haut ersichtlich, was für die Injektionstechnik nicht ohne Wert 
sein dürfte. (A. Hirschfeld.) 

Casali (83) stellte durch Präparation an 30 menschlichen Leichen fest, 
daß der Nervus vagus der linken Körperseite in seinem Hals- und oberen 
Thorakalteile folgenden, von einer großen Anzahl von Autoren bestrittenen 
Verlauf zeigt: 

Im Halsteile liegt er bei jugendlichen Individuen und bei Föten 
immer, bei Erwachsenen in 11 % der Fälle nicht hinter sondern vor der 
Arteria carotis communis. 

In der oberen Thoraxapertur zieht er medial vom supraklavikulären 
Teile der Arteria subclavia am Schlüsselbein vorbei und legt sich an die 
mediale Fläche des aufsteigenden Teiles dieses Gefäßes an. ( Christeller .) 

Bluntschli (50) fand in einem Fall, daß der R. superf. des N. radialis 
an beiden Armen fehlte und durch Zweige des N. cutan. antibrach, later, 
aus dem Musculocutan. ersetzt war. Links griff der N. cutan. antibrach, 
dors. weit auf die Hand über. An Stelle eines dorsalen Nerven hat also 
ein ventraler die Versorgung des typischen Endgebietes übernommen. Bei 
demselben Individuum fehlten am Unterschenkel die Hauptzweige desN.peron. 
superfic., links auch der Cutan. surae. lat. Auch hier war der Defekt durch 
andere Nerven ersetzt. Es fehlte also an allen vier Extremitäten der Haut¬ 
nerv, der normalerweise die medialen Streckseiten der distalen Gliedmaßen¬ 
abschnitte versorgt und dem dorsalen Plexusgebiet angehört. Wahrschein¬ 
lich handelt es sich um einen Defekt mit zentralem Sitz, um eine Bildungs¬ 
hemmung im noch nicht fertig differenzierten Zentralnervensystem. Das 
Hautgebiet, zu dem die Nerven gehörten, blieb im Wachstum zurück, während 
peripher vom Defektgebiet gelegene Hautbezirke mit den zugehörigen Nerven 
vorgeschoben wurden und den Defekt ausfüllten. So gelangen dann Nerven 
in ein ihnen ursprünglich fremdes Gebiet. ( Frankfurther .) 
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Appleton (10) beschreibt eine Anomalie des Armes. Es fehlte der 
R. cutaneus des N. radialis, der durch Fasern vom ventralen Teil des Plexus 
brachialis ersetzt wurde, durch den N. cutaneus antibrachii und in geringerer 
Ausdehnung durch den r. dorsalis manus N. ulnaris. Außerdem fanden sich 
einige Muskelanomalien, namentlich ein Muse, brachialis minor. 

(Frankfurther.) 

Ferrari (136) untersuchte den Plexus lumbalis an acht Negern. Es 
besteht große Variabilität, so daß sich ein bestimmter Typus nicht auf¬ 
stellen läßt. Namentlich der Ursprung des N. femorocutaneus und des 
N. genitocruralis zeigen große Variationen. Die Plexus bestanden aus vier 
oder aus fünf Wurzeln; die starken Variationen fanden sich bei denen, die vier 
Wurzeln hatten. ( Frankfurther.) 

Frets (150) beschreibt den Plexus lumbosacralis bei fünf Hunden mit 
progressiven Variationen der Wirbelsäule. Die Variabilität der Wirbelsäule 
geht parallel mit der des Plexus; mit der Verschiebung des Plexus geht 
eine Verschiebung der Dermatome parallel. Die Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. ( Frankfurther .) 

Bei einigen Knochenfischen fand Franz (141) zwei Trochleariswurzeln, 
die er die ventrale und dorsale nennt. Das Vorkommen der ventralen oder 
dorsalen oder beider Wurzeln steht nicht in Beziehung zur systematischen 
Verwandtschaft oder zur Lebensweise. Die dorsale Wurzel ist die phylo¬ 
genetisch jüngere. (A. Hirschfeld.) 

Hammarsten (180) findet bei den Teleostiern, daß die Bauchfiosse wie 
bei den Selacbiern von prozonalen, metazonalen und diazonalen Nerven ver¬ 
sorgt werden, für die er bei fehlendem Beckengürtel die Bezeichnung 
mesozonal vorschlägt. Die prozonalen Nerven schließen sich zu einem Nerv, 
oollector zusammen, der in dem Maße schwindet, wie die Flosse weiter 
kopfwärts rückt. Dieser Kollektor ist aber nicht als der Rest des Sammel- 
nerveus der primitiven Fische aufzufassen, sondern als neue, innerhalb der 
Gruppe selbständig erworbene Bildung. Ein großer Teil der Muskeln und 
Nerven der Bauchflosse rührt von vor derselben gelegenen Segmenten her, 
so daß der Gedanke naheliegt, daß einmal auch die ganze Bauchflosse 
bei den nächsten Vorfahren dieser Formen ihren Anheftungsort wenigstens 
um ebenso viele Segmente mehr cephalwärts gehabt hat, als die Zahl der 
Kollektomerven beträgt. Wenn die Flosse dann weiter kaudal angelegt 
wird, bezieht sie doch noch einen Teil der motorischen Elemente von der 
Stelle an der Bauchwand, an der sie früher ihren Platz hatte. Dasselbe 
geschieht mit der Analflosse, die daher auch einen deutlichen Kollektor 
jederseits besitzt. Metazonale Nerven sind drei vorhanden, die sich ver¬ 
einigen und so einen sensiblen Nerven darstellen. Von den mesozonalen 
Nerven sind die ventralen sensibel, die kurzen dorsalen motorisch und die 
langen gemischter Natur, die alle zusammen einen Plexus bilden. 

(. Frankfurther .) 

Die mit Kurare vergiftete motorische Endung zeigt nach Ndgro (311) 
in dem elektrisch gereizten Muskelbündel nicht mehr die Varietäten der 
Gestaltung, die man unter normalen Verhältnissen beobachtet. (Audenino) 

Braus (67) faßt seine bisher verstreut publizierten Untersuchungen 
über die Flossennervengeflechte der Haie uud Rochen zusammen. Die Unter¬ 
suchung über die übereinandergeschichtete Innervation der Flossen wurde 
von allen durch die Verwendung der elektrischen Reizung der Flossennerven 
ermöglicht. Es werden die Befunde bei den einzelnen Arten beschrieben 
und die elektrisch untersuchten Nerven der Brustflosse tabellarisch zusammen- 
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gestellt. Die Größe der Nervenzonen ist beträchtlich und umfaßt bei Raja 
acht Faszikel, hei anderen Arten sechs, sieben und neun. Die einzelnen 
Faszikel sind im Höchstfälle vierfach versorgt. Die Grenzlinien der einzelnen 
Nervenzonen verlaufen für sich und nicht konkordant mit den Faszikel¬ 
rändern. Auch bei den Bauch- und Dorsalllossen, über die nur wenige 
Versuche angestellt sind, erregt ein Nerv mehrere Faszikel. Die mühselige 
Präparation ließ die ausgebreiteten Nervengeflechte in der Flosse erkennen. 
Für die beschriebene Innervation wird die Bezeichnung „Kombinations¬ 
plexus“ vorgeschlagen. Dieser Typus ermöglicht es, viele Stellen des Muskels 
von einem Punkte des Zentralnervensystems aus zu erregen. ( Frankfurtlier ,) 

Sewertzoff (382) fand, daß ein typischer Branchialnerv folgende Aste 
entsendet: 

1. Ramus posttrematicus, 

2. „ praetrematicus externus, 

3. „ praetrematicus internus s. pharyngeus branchialis, 

4. „ pharyngeus dorsalis. 

Bei den Selachiern und Chondrostei kommen die Rr. praetrematici 
interni nicht nur in der Region der funktionierenden Kiembogen, sondern 
auch bei den vorderen Viszeralbogen vor. (A. Hirschfeld.) 

Hilton (188) untersuchte die motorischen und sensiblen Stränge des 
Nervensystems von Corydalis cornuta und gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Alle Nervenstränge der tieferen Ganglien sind gemischter Natur. Sensorische 
Faserzüge enden entweder in dem Ganglion, zu dem ihr Stamm führt, 
oder sie gehen noch bis zum nächsten Zentrum, wenige auch noch 
weiter. Assoziationsfasern scheinen ohne Endigung durch mehrere Ganglien 
hindurchzugehen. Motorische Fasern gehen in seltenen Fällen von einem 
Ganglion zum andern. Im allgemeinen innervieren wohl die motorischen 
Zellen jedes Zentrums die von ihm ausgehenden motorischen Nerven. Einige 
Fasern kreuzen im Ganglion, andere bleiben ungekreuzt. ( Frankfurtlier .) 

Sympathisches Nervensystem. 

Knntz (228) untersuchte die Entwicklung des sympathischen Systems 
bei Acanthias vulgaris, Amia calva und Opsanus tau. Wie bei Säugetieren 
und Vögeln wandern die Zellen, aus denen sich das sympathische System 
bildet, aus der Spinalganglienanlage und aus dem Neuralrohr aus, längs der 
Bahnen der sensiblen und motorischen Wurzeln. Bei Acanthias ist schon 
ein Teil der Zellen ausgewandert, bevor die Spinalnerven deutliche Fasern 
enthalten, liegen dort verstreut im Mesenchym, bis sie sich zur sympathischen 
Anlage sammeln. Bei Amia und Opsanus dagegen erfolgt die Auswanderung 
nur längs der Nervenwurzeln. Wahrscheinlich ist dieser Unterschied auf 
verschiedene äußere Bedingungen während der früheren Entwicklung zurück¬ 
zuführen. Die Anlagen des Sympathikus liegen schließlich auf der dorsalen 
Fläche der großen Venen, in den hinteren Teilen von Amia und Opsanus 
ventrolateral der Aorta, wo der rechte und linke Strang durch Zellfortsätze 
auf der ventralen Seite der Aorta verbunden sind. Die sympathischen Plexus 
in den Wänden des Verdauungstraktes dagegen leiten sich von Zellen her, 
die aus dem Hinterhirn und den Vagusganglien stammen. Diese Zellen 
wandern den Vagus entlang zu ihrem Bestimmungsort. Der Grund dieser 
Zellwanderungen ist nicht in mechanischen Wachstumsbedingungen zu suchen 
und beruht nicht auf Osmose, sondern ist wahrscheinlich auf Hormone zurück- 
zufübren. Das sympathische System ist bei den höheren Wirbeltieren wie 
bei den Fischen mit anderen funktionellen Teilen des Nervensystems homolog. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Anatomie des Nervensystems. 


77 


Heids Einwände gegen die Ansicht Frorieps, die in größeren Zügen 
mit der des Verf. übereinstimmt, sollen nicht stichhaltig sein, weil sie sich 
anf Beobachtungen an Selachierembryonen stützen, die schon zu alt waren 
und die Anlage des sympathischen Systems schon als Zellhaufen zeigten. 

( Frankfurther .) 

Bei den Amphibien entsteht nach Kuntz (229) das sympathische System 
auf dieselbe Weise wie bei den andern Wirbeltieren. Es beginnt als un¬ 
merkliche Zellanhäufung in den Bahnen der Spinalnerven in der Höhe der 
Aorta, die sich allmählich vergrößern und zu den ventrolateralen Seiten der 
Aorta wandern, mit ihrem Spinalnerven aber noch durch eine dünne Faser 
in Verbindung bleiben. Die Zellen stammen aus den Spinalganglien und 
dem Neuralrohr; der prävertebrale Plexus entsteht aus Zellen, die ventral 
aus den sympathischen Stämmen auswandern. Der vagale Plexus, dessen 
Beobachtung wie die des prävertebralen durch den Dotter sehr erschwert 
wird, entsteht aus Zellen des Hinterhirns und der Vagusganglien. Die Zellen, 
die das sympathische System aus sich hervorgehen läßt, sind Abkömmlinge 
der germinalen Zellen His’. Sie sind also den Zellen homolog, aus denen 
im Zentralnervensystem die Neurone und die Neuroglia entstehen. Im all¬ 
gemeinen erreicht das sympathische System bei den Amphibien keine hohe 
Ausbildung. Die Ergebnisse bestätigen die schon früher vom Autor dar¬ 
gestellten Ansichten über die Entstehung des sympathischen Systems bei 
den Wirbeltieren. ( Frankfurther .) 

An Thalassochelys caretta und Chelydra Serpentina untersuchte Kuntz 
(230) die Entwicklung des sympathischen Nervensystems. Er verfolgte an 
mehreren verschiedene Tage alten Embryonen die Entwicklung der einzelnen 
Abschnitte dieses Systems und zeigt, daß bei den Schildkröten die Anlagen 
des sympathischen Systems lateral von der Aorta und dorsal von den 
Karotiden liegen. Die Zellen der Anlage nehmen ihren Ausgang von der 
Neuralplatte und vom Neuralrohr. Vom elften Tage nach der Befruchtung 
an breiten sich die sympathischen Stränge aus und werden schließlich in 
kompakte Ganglien gesammelt. Auch die sympathischen Stränge des 
Hühnchens ordnen sich derart an und zeigen so, daß sie auf die schon bei 
den Reptilien vorhandene Stammform zurückgeführt werden können. Der 
sympathische Vagusplexus entspringt von Zellen des Vagusganglions und ver¬ 
läuft peripher zusammen mit den Vagusfasern. Die Richtung, in der sich die 
einzelnen sympathischen Fasern entwickeln, ist, wie dies schon früher vom 
Verf. ausgesprochen worden ist, in erster Linie auf den Einfluß von Hormonen 
zurückzuführen. (A. Hirschfeld.) 

Kuntz (231) faßt seine Untersuchungen über die Entstehung und den 
Ursprung des sympathischen Systems bei den Wirbeltieren zusammen, wobei 
er ausführlich noch die Cyklostomen beschreibt. Bei allen höheren Verte¬ 
braten entsteht ontogenetisch das sympathische System als ein Sproß des 
zerebrospinalen Systems. Die Urwirbeltiere besaßen wahrscheinlich keine 
nervöse Struktur, die dem sympathischen System höherer Wirbeltiere analog 
war. Die nervöse Kontrolle der inneren Organe und Funktionen geschah 
in diesen Stadien wahrscheinlich durch die Vagi. Das primitivste sympathische 
System besitzen die Cyklostomen, dessen höher entwickelter Teil mit dem 
Vagus eng zusammenhängt und bei der Innervation der Kiemenblutgefäße 
beteiligt ist. Bei den niedrigeren Wirbeltieren sind die Vagi im Vergleich 
höher entwickelt, während der Sympathikus sehr schwach repräsentiert ist. 
Die Entwicklung beider steht in einem gewissen Wechselverhältnis. Bei den 
höheren Wirbeltieren entspringt der vagale sympathische Plexus, d. h. der 
kardiale Plexus und der sympathische Plexus, in den Wänden der viszeralen 
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Organe von Zellen, die aus Hinterhirn und Vagusganglien stammen, der 
andere Teil des sympathischen Systems aus Zellen, die von den Spinal¬ 
ganglien und vom Nouralrohr auswandern. Das sympathische System ent¬ 
steht also erst innerhalb der Wirbeltierreihe, und zwar entsteht der vagale 
Anteil früher als der andere, der noch eine höhere Differenzierung in der 
nervösen Kontrolle der inneren Organe darstellt. Ein drittes Stadium der 
Entwicklung stellen dann die prävertebralen sympathischen Plexus und die 
sympathischen Nerven dar, die die sympathischen Stränge mit dem vagalen 
Plexus verbinden. Das sympathische System der Fische und Amphibien ist 
vom gleichen Typ und stammt von einer einfachen Form ab, wie sie bei 
Petromyces besteht. Bei den Reptilien ist es Bchon hoher entwickelt und 
stellt eine Form dar, anf die sich auch die Vögel zurückfuhren lassen. Auch 
das sympathische System der Säugetiere zeigt eine Verwandtschaft mit 
älteren Reptilien, doch hat es sich dann mehr in der Richtung der einfachen 
Typen wie bei i4schen und Amphibien entwickelt Bei den Vögeln entfernt 
sich das sympathische System also weiter vom Urtypus als bei den Säuge¬ 
tieren. ( Fi rankfurther.') 

Bei-seinen Arbeiten über das sympathische Nervensystem der Hirudineen 
benutzte Ascoli (19) die Methode der Versilberung unter Reduktion in 
Amidol. Zuerst beschreibt er den Bau des Achsenzylinders und der Neuro¬ 
fibrillen. Genau wie es ein Fibrillennetz der Zelle gibt, findet man auch 
häufig als direkte Fortsetzung des Zellnetzes ein Netz der Nervenfaser, das 
in seinem Bau dem Zellnetz vollkommen entspricht. Ausführlicher wird die 
Struktur des sympathischen Systems behandelt. Es läßt sich nicht in 
einzelne, voneinander unabhängige Grundgebilde auflösen, sondern bildet 
ein diffuses Netz, wobei Zelle mit Zelle durch protoplasmatische Fortsätze 
oder durch Fibrillen miteinander in Verbindung tritt Eine systematische 
Anordnung kann zurzeit noch nicht gegeben werden. (A. Hirschfeld..) 

Michailow (287) sah die marklosen Nervenfasern von dem viszeralen 
Perikardialblatt in das Myokard eintreten. Sie sammeln sich zu mehr oder 
minder umfangreichen Bündeln, die in den Bindegewebslagen zwischen den 
Herzmuskelbündeln verlaufen, die Muskelbündel umschlingen und so das peri¬ 
vaskuläre Nervengeflecht bilden. Von ihnen gehen marklose Nervenfasern 
ab, die zwischen die einzelnen Muskelbündel dringen und das intramuskuläre 
Nervengeflecht bilden. Nach beiderseitiger Vagusdurchschneidung am Hunde 
ließen sich die degenerierten Fasern zwischen den Muskelbündeln nach- 
weisen. Eigentliche zu den Herzgauglien gehörende perizelluläre Geflechte, 
die sich in Degeneration befanden, ließen sich nicht nachweisen. An den 
Herzmuskelzellen kommen zweierlei Endigungen vor, die einen knopfförmig, 
die nicht degenerierten, die andere, die durch diese Durchschneidungs¬ 
versuche entdeckt wurde und deren genauere Form noch nicht genau bekannt 
ist Sie besteht aus einer bedeutenden Anhäufung von Nervensubstanz, die 
die Form sich teilender, gewundener und unregelmäßig konturierter Bändchen 
besitzt Diese stellen die Endapparate der N. vagus im Herzen dar, während 
die knopfförmigen Endigungen, wie in den Augenmuskeln, wohl als sensible 
Elemente aufzufassen sind. (Frankfurther.) 

Nach Pisskunoff (338), der Untersuchungen am Herzen einer Elster 
(Pica caudata) anstellte, ist die Herzspitze von Nervenfasern durchzogen, 
die Ganglien und Nervenzellen aufweisen. Im mittleren und unteren Drittel 
der Kammern besteht ein zusammenhängendes Nervengeflecht, das von 
Ganglienzellen durchsetzt ist. Dieselben Resultate wurden bei der Dohle 
(Corvus monedula) und dem Habicht (Astur palumbarius) gefunden. 

(. 1 . Hirschfeld .) 
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Der schon früher von Arg&ud (11) beschriebene Nerv steht mit den 
kardialen Plexus in Verbindung, die auch die Koronararterien begleiten und 
sich in die Herzohren erstrecken. Alle diese Fasern entspringen aus einem 
Knoten, der an der Abgangsstelle der rechten Koronararterie liegt. 

{Frankfurther.) 

Nach Argattd (11a, 12) besitzt die Th ebesiussche Klappe bei Ovis aries 
in ihrem Innern zahlreiche Nervenfasern und -zellen. Auch beim Menschen (12) 
lassen sich diese nachweisen, namentlich wenn die Klappe fleischig aus¬ 
gebildet ist und wie ein Sporn in den Vorhof hineinragt. Durch diesen 
nervösen Apparat unterscheidet sich also diese Klappe wesentlich von allen 
anderen, und es ist wahrscheinlich, daß sie, dank ihrem Reichtum an musku¬ 
lären und nervösen Elementen, eine aktive Rolle beim Mechanismns der 
intrakardialen Zirkulation spielt. {Frankfurther.) 


Sinnesorgane. 

Mar cus (268) beschreibt die Geruchsorgane der dekapoden Krebse. 
Sie bestehen aus Riechhaaren, Terminalnerven, Riechspindeln und Geruchs¬ 
nerv, ein Apparat, der in der inneren Antenne beherbergt ist. Es werden 
drei Gruppen unterschieden und in mehreren Formen beschrieben, bei denen 
der nervöse Apparat im wesentlichen gleich ist, eine Komplikation aber 
infolge des durch die Lebensweise bedingten höheren Schutzbedürfnisses ein- 
tritt. So ist beim zweiten Typus um die Außengeißel herum ein Kranz starrer 
Borsten angeordnet (Stachelkörperchen), der ein Schutzorgan mit Tastfunktionen 
ist. Beim dritten Typus ist vor allem das Basalglied ausgebildet und trägt 
auf der der Außengeißel zugewandten Seite mehrere Längsreihen von Haaren, 
die ein Schutzgitter bilden. Das Riechen kommt wahrscheinlich durch eine 
Diffusion der riechenden Substanz ins Innere des Haares hinein zustande. 
Mit einer höheren Ausbildung geht, wie Untersuchungen an Höhlentieren 
mit gutem Geruchsvermögen bewiesen haben, eine Vergrößerung der 
perzipierenden Oberfläche Hand in Hand. Die Ausbildung des Geruches 
läßt sich an einem „Geruchsquotienten“ bestimmen, dessen Zähler die Ober¬ 
fläche des Organs, dessen Nenner die Masse des Tieres ist. Nach dessen 
Größe ließen sich vier Gruppen unterscheiden. Auch nach biologischen 
Gesichtspunkten ließen sich vier Gruppen aufstellen, in denen das Geruchs¬ 
organ von wechselnder Wertigkeit ist, je nachdem die Tiere gute oder 
schlechte Augen oder eine bewegliche oder träge Lebensweise haben. Diese 
beiden Gruppen stimmen gut überein, so daß man schließen darf, daß ein 
in der Tiefsee lebendes Tier, das die geringe Lichtmenge nicht ausnutzen 
kann, und dessen Auge infolgedessen degeneriert, als Ersatz eine um so 
höhere Ausbildung des Geruchsorgans erfährt. Auch besondere Lebens¬ 
gewohnheiten können dies bedingen. Liegt infolge der Lebensbedingungeir 
eine große mechanische Gefährdung des Geruchsorgans vor, so wird ein 
Schutzapparat ausgebildet. {Frankfurther.) 

S&lzmann (370) veröffentlicht ein schön ausgestattetes lehrbuchartiges 
Werk über die normale Anatomie und Histologie des Augapfels. In einem 
zweiten kürzeren Teile sind die physiologischen Veränderungen des Aug¬ 
apfels während des Lebens, seine Entwicklung und sein Alter besprochen. 

( F‘rankfurther .) 

Schlußfolgerungen L nna ’s (256): 

Die Lipoide sind in der Netzhaut reichlich vorhanden, und kommen 
hier entweder in Form von Durchtränkung oder als Körnchen oder in der 
Form mehr oder minder großer Bläschen vor. 

Die Fett- und Oltropfen der klassischen Autoren bestehen aus Lipoiden. 
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Die Zellen des pigmentierten Epithels der Netzhaut aller Wirbeltiere 
enthalten Lipoide, und zwar entweder in Form von Schollen oder von Bläschen. 

Das äußere Segment der Stäbchen und Zapfen ist mit Lipoiden 
durohtränkt. 

Das Paraboloid oder der akzessorische Körper stellt ein Glykogen¬ 
bläschen dar. (Audenino.) 

Franz (146) beschreibt, im wesentlichen ohne histologische Unter¬ 
suchung, die Augen der Säugetiere; die Augen von 67 Arten wurden unter¬ 
sucht. Die Maße sind in einer Tabelle zusammengestellt. Während das 
Vogelauge eine Tendenz zur Horizontalelliptizität zeigt, was die Sehtüchtig¬ 
keit im horizontalen Netzhautmeridian und in seiner Nachbarschaft erhöht, 
ist diese beim Säugetierauge, wahrscheinlich seiner größeren Beweglichkeit 
wegen, nicht ausgebildet oder nur angedeutet bei Tieren, die entweder un¬ 
mittelbar an die Erdoberfläche gebunden sind oder von ihren Augen nicht 
so starken Gebrauch machen. Dafür neigt aber die Kornea zu Horizontal¬ 
elliptizität, da die Beweglichkeit des Auges nicht darunter leidet. Ob ein 
Sulcus corneae vorhanden ist oder nicht, hängt davon ab, ob die optischen 
Konstanten des Auges eine Hornhautwölbung erfordern, die sich der Skleral- 
krümmung anschmiegt, oder eine stärkere. Vorstufen zum Teleskopauge 
finden sich bei den Katzenarten, bei den Fledermäusen und einigen Halb¬ 
affen, bei denen der horizontale Augendurchmesser kürzer ist als die Augen¬ 
achse. Eine kurze Augenachse dagegen haben die Huftiere, die überhaupt 
mit die größten Augen (außer den Walen) haben. Wahrscheinlich machen 
diese weniger scharf sehenden Tiere ausgedehnteren Gebrauch von den 
peripheren Netzhautteilen. Die Form der Pupille ist im allgemeinen der 
der Hornhaut konform, bei den Huftieren hängen Irisflocken in sie hinein. 
Bei Echidna fällt die Iris auf durch ihre Dünnheit, die Pigmentarmut in 
der Pars mesoblastica, den wahrscheinlich pigmentierten Dilatator und den 
wulstigen Sphinkter. Sonst ist die Iris bei den Säugern mehr einheitlich 
gebaut. Der Ziliarkörper ist ausnahmslos asymmetrisch, temporal breiter als 
nasal. Es besitzt Falten von glattem und wulstigem Habitus, deren Ver¬ 
teilung von verschiedenen Faktoren (Stärke der Akkommodation, Schnelligkeit 
der Akkommodation) abhängt. Kleinere Augen haben relativ weniger 
Falten als größere. Der Sinus des Corp. ciliare dient als Faltenstütze, ist 
aber nicht überall vorhanden, er liegt meist am distalen Ende des Ziliar¬ 
körpers, stellt also eine Verlängerung der Grundplatte gegen die Linse hin 
vor. Beim Menschen ist er als Rudiment vorhanden. Die Ora serrata findet 
sich nur bei wenigen Säugetieren und ist wohl entwicklongsmechanisch zu 
erklären. Ihre Entstehung bängt wohl mit einer starken Ausbildung des 
Ziliarapparates zusammen. Der Ziliarmuskel ist mit wenigen Abweichungen 
überall meridionalfaserig. 

Aus den anatomischen Verhältnissen bei Säugern nnd Vögeln läßt sich 
ersehen, daß die Helmholtzsche Ansicht über die Akkommodation im 
wesentlichen richtig ist. Der Ziliarmuskel muß den Ziliarkörper der Linse 
nähern, da das Punctum fixum am Korneoskleralrande liegt. Es ist aber 
möglich, daß bei manchen Tieren noch sekundäre Modifikationen zu diesem 
Mechanismus hinzukommen. Beim Menschen liegt die Sache zurzeit nicht 
ganz klar. 

Die Sklera nimmt von hinten nach vorn an Dicke ab, in der Nach¬ 
barschaft des Ziliarkörpers wieder zu, um an dieser Stelle die Biegungs¬ 
festigkeit wegen des anhängenden und sich bewegenden Ziliarkörpers zu 
erhöhen. Am ausgeprägtesten wie auch am notwendigsten ist dies Ver¬ 
halten bei Tieren mit starker und schneller Akkommodation (Raubtiere). 
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Größere Augen haben meist eine dickere Sklera, doch findet sich diese auch, 
wenn das Auge im Vergleich zum ganzen Tiere ziemlich klein ist. Es lassen 
sich mancherlei Anpassungen an Wasserleben usw. erkennen. 

Überblickt man die ganze Reihe, so lassen sich einige morphologische 
Augentypen unterscheiden, so das „Raubtierauge“, das „Huftierauge“, das 
„Nagetierauge“, doch lassen sich deren Merkmale, namentlich die der ersten 
Gruppe mit genügender Klarheit auch biologisch als Anpassungsmerkmale 
erklären, wenn auch noch manche Frage nach der biologischen Bedeutung 
gewisser morphologischer Eigentümlichkeiten heute noch nicht zu beant¬ 
worten ist. ( Frankfurther .) 

Fritsch (153) berichtet über seine Untersuchung über die Fovea 
centralis der Vögel, die er an Flach- und Querschnitten studiert hat. Er 
wendet sich gegen die Ansicht von Max Schultze, die er in vielen Punkten 
widerlegt. Es gelang ihm niemals, bei dem hochdifferenzierten Vogelauge 
mehr als eine Fovea zu finden. In der Stäbchenzapfenschicht der Vogel¬ 
retina treten wie bei den Säugetieren Stäbchen und Zapfen auf, die, da sie 
gleichen Ursprung haben, ineinander übergehen können. In der Fovea 
centralis werden die zapfenförmigen Elemente verschmälert und verkürzt. 
Die Dichtigkeit ihrer Anordnung unterliegt großeu Schwankungen. Farbige 
Ölkugeln treten meist in stäbchenförmigen Elementen auf. Da diese Öl¬ 
kugeln auch in der Fovea centralis, die mit zapfenförmigen Elementen aus¬ 
gestattet ist, gefunden worden, so besteht entweder kein strenger Unterschied 
von Stäbchen und Zapfen in der Fovea, oder die Ölkugeln können auch in 
zapfenförmigen Elementen Vorkommen. Im Innern der Zentralzapfen läuft 
ein durch Ösmium darstellbarer Achsenfaden, der im Querschnitt als ver¬ 
waschener Punkt erscheint. Die hohe Sehschärfe der Vögel hängt wohl im 
wesentlichen von der Feinheit und dichten Anordnung der Elemente im 
zentralen Teil der Fovea ab. {A. Hirschfeld.) 

Fritsch (154) kam bei der Untersuchung eines Pteropusauges zu andern 
Ergebnissen als Kolmer. Er fand keine kegelförmigen regelmäßig gebildeten 
Fortsätze der Chorioidea, es verlängert sich die Chorioidea vielmehr in 
fingerförmige, spindelförmige oder selbst kolbige Fortsätze. Unter der 
Stäbchenschicht liegt eine breite durchsichtige Schicht, die als urogewandeltes 
Pigmentepithel aufzufassen ist. Außer den zu den Sehzellen — es ließen 
sich nur Stäbchen nachweisen — gehörigen Kernen kommen in der äußeren 
Körnerschicht noch Elemente vor, die nicht eigentlich nervöser Natur sind. 
Die Chorioidea des fliegenden Hundes reiht sich nahe an das Pecten 
der Vögel, doch durchbrechen bei ersterem die Chorioidealfortsätze nur die 
äußeren Retinaschichten. Wahrscheinlich dienen sie auch zur Ernährung 
des Netzhautgewebes und zur Regulierung des Drucks. ( Frankfurther .) 

Richter (352) untersuchte die Pferdeiris in miotischem und mydriatischem 
Zustande. Makroskopisch teilt sich diese von vorne gesehen in eine „Schein¬ 
oder Außeniris“ und eine innere „funktionelle Iris“, wobei nur die letztere 
am Pupillenspiel teilnehmen kann. Die Strukturen sind in den verschiedenen 
Irisquadranten ganz verschieden, da es sich um eine spaltförmige Pupille 
handelt. Der Dilatator des Pferdes ist nicht wie beim Schaf durch Leisten- 
und Strukturfaltenbildung verstärkt, sondern zeigt nur einen gut ausgebildeten 
randständigen Dilatator. Dementsprechend wird auch beim Pferde das Iris¬ 
stroma in mehreren kleinen Falten zusammengerafft. Die Einzelheiten der 
ausführlichen Beschreibungen sind zum kurzen Referat ungeeignet. 

( frankfurther .) 

Franz (147) beschreibt die histologischen Verhältnisse des Ak¬ 
kommodationsapparates und insbesondere des Processus falciformis des Knochen- 
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fischauges. Makroskopisch stellt der Linsenmuskel bei einigen Formen eine 
dreieckige Platte dar, bei anderen ist er mehr kompakt klumpig ausgebildet. 
Mikroskopisch ergaben sich folgende Ergebnisse: Zu beiden Seiten des 
Processus falciformis ließ sich zum ersten Male der Übergang des Außen¬ 
blattes der Netzhaut in das Innenblatt nachweisen. Es handelt sich da also 
wirklich um die fötale Netzhautspalte. Der Proc. selbst ist bindegewebiger 
Natur, also mesodermaler Herkunft und weit unterschieden von dem Fächer 
im Auge der Vögel. Er enthält nicht ein einheitliches Gefäß, sondern Auf¬ 
zweigungen in verschiedene Aste, die sich distal wieder vereinigen. Sein 
Bindegewebe steht mit der Chorioidea in direktem Zusammenhang. Mit 
dem Glaskörper dagegen bat er keinen organischen Zusammenhang, sondern 
er ist nur in sehr grober Weise verankert. Das Bindegewebe des Proc. 
falciformis trägt auch zur Umhüllung des Linsenmuskels bei. Der Linsen¬ 
muskel der Ganoiden ist rudimentär und hat wohl keine Funktion mehr, da 
er schwächer ausgebildet ist als sein Hilfsapparat, der Proc. falciformis. 

( Frankfurther.) 

Cameron (80) untersuchte die perzipierenden Retinaelemente der 
Wirbeltiere. Der erste Anfang der Stäbchen und Zapfen ist in großen 
achromatischen Kugeln zu sehen, die zwischen den Kernen des äußeren 
Kernlagers und der Membr. limitans ext. liegen, die auch von diesen Kernen 
abstammen. Sie werden dann aus der Membr. limitans ext. ausgestoßen 
und üben eine vielleicht chemotaktische Attraktionskraft auf das Pigment¬ 
zelllager aus, deren Pigment sie fressen. Der Erfolg davon ist, daß sich 
auf der Kugel eine stark cbromophile Substanz ablagert. Es handelt sich 
dabei also nicht um ein Wachstum und um die Entwicklung bestimmter 
grauformierter Stäbchen- und Zapfen„zellen“. Es bilden sich vielmehr erst 
nur Zapfen, die sich nachher in Stäbchen umwandeln, mit Ausnahme der 
Tiere, bei denen die Zapfen in der reifen Retina überwiegen. Die Müller- 
schen Fasern werden als Streifen aufgefaßt, die von Stoffwechselprodukten 
der Stäbchen und Zapfen erzeugt werden. Besonders zahlreich sind sie 
daher auch an der Stelle der stärksten Aktivität, in der Makula. ( Frankfurther .) 

Die histologischen Untersuchungen, die Hess (186) an den Netzhäuten 
verschiedener Wirbeltierklassen vornahm, ergaben mehrfach bisher nicht ge¬ 
kannte bemerkenswerte Unterschiede in dem Verhalten verschiedener Netz¬ 
hautabschnitte, teils hinsichtlich der Zahl und Größe der Sehelemente, teils 
hinsichtlich der Art der Pigmentstellung und -Wanderung in den ver¬ 
schiedenen Teilen. Hess zeigt, wie eine Reihe von Widersprüchen in den 
Angaben der Autoren über die phototrope Wanderung des Pigmentepithels 
aus der Nichtberücksichtigung des fraglichen Umstandes erklärt werden 
können. Für den Frosch fand Hess das Pigment im Gebiete des Streifs 
des deutlichsten Sehens viel spärlicher als in der übrigen Netzhaut, ent¬ 
gegen neueren Angaben konnte er hier ein feines nadelförmiges „mobiles“ 
von einem mehr körnigen „stabilen“ Pigment unterscheiden. Bei Fischen 
und manchen Vögeln ist der Unterschied in der Menge des Pigmentes in 
der oberen und unteren Netzhauthälfte zum Teil sehr auffällig. Bei manchen 
Schildkrötenarten fand Hess - einen Streif des deutlichsten Sehens, in dem 
die farbigen Ölkugeln wesentlich kleiner sind und dichter beieinander stehen 
als außerhalb desselben; in der oberen Netzhauthälfte sind sie größer als 
in der mittleren, noch größer in der unteren. {Autoreferat.') 

Howland (193) machte Versuche an Branchipus gelidus, um die 
Pigmentwanderung im Auge zu beobachten. Doch handelt es sich mehr 
um eine Umlagerung des Pigmentes, als um eine proximale, und distale 
Wanderung des Pigmentes. Das distale Pigment wird durch Änderung der 
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Lichtintensität nicht beeinflußt. Bei Belichtung sind die Pigmentgranula 
um die Rhabdome angesammelt, um sie vor zu starker Reizung zu schützen, 
im Dunkeln sind sie mehr im Zytoplasma der retinalen Zellen verteilt. 
Diese Anordnung tritt im Laufe von 4*/ s —5 Stunden ein. Das Zytoplasma 
der retinalen Zellen dient bei schwachem Licht als reflektierender Apparat. 
Änderungen der Temperatur, solange sie nicht so hoch sind, um das Leben 
zu schädigen, beeinflussen die Pigmentwanderung nicht. Das Tier ist positiv 
phototrop, wurde aber nach einem Dunkelaufenthalt von 5 Stunden negativ. 

{frankfurther.) 

Hörend (192) sah unter der Einwirkung ultravioletter Strahlen in der 
Iris große verästelte Zellen auftreten, deren sämtliche Verästelungen Pig¬ 
ment enthielten und die er als Chromatophoren auffaßte. Diese Zellen sind 
schon normalerweise vorhanden, können unter Umständen, z. B. unter 
dem Einflüsse ultravioletter Strahlen hypertrophieren und spielen sicher eine 
bedeutende Rolle in der Verteidigung des Organismus gegen schädliche Ein¬ 
flüsse. ( Frankfurther .) 

Johnas (206) untersuchte die Augen der Lepidopteren, wobei er auch 
die Mikros berücksichtigte. In seinen vergleichenden Untersuchungen, deren 
Einzelbefunde ausführlich beschrieben werden, fand er, daß die Konstanz im 
Bau des Fazettenauges durch die ganze Ordnung verbreitet ist. Eine durch die 
Lebensweise bedingte Umformung zu Doppelaugen war nicht nachweisbar. 
Es ließ sich ferner an neuen Resultaten feststellen, daß sich die Rhabdome, 
bzw. die Stiftchensäume in die Kristallkegelhülle fortsetzen. Die Ausbildung 
der Stiftchensäume und die mit ihr verbundene Rhabdombildung kommt erst 
in einem gewissen Abstande von der Basalmembran zustande, so daß inner¬ 
halb der Retinula ein Hohlraum entsteht, in den Pigment von unterhalb 
der Basalmembran eintieten kann. Die Achtzahl der Retinazellen kann 
manchmal auf zehn steigen. Die ein Tagleben führenden Formen der Nacht¬ 
falter haben ihr Auge durch Ausbildung von Pigment innerhalb der Kornea- 
fazetten dem grellen Licht angepaßt, während bei den Zygäniden und Ino- 
Arten diese Anpassung zur Ausbildung richtiger Tagfalteraugen geführt hat. 
Bei diesen, wie bei den Tagfaltern ließ sich auch eine Pigmentwanderung 
nicht nachweisen, die auf die Gruppe der Nachtfalter beschränkt ist. Künst¬ 
liche Lichtquellen bewirkten nur eine partielle Verschiebung des Pigments. 
Merkwürdig ist, daß die Hesperiden, die typische Tagtiere sind, in ihrem 
Auge Anklänge an die Nachtfalter aufweisen. ( Frankfurther .) 

Bedau (33) faßt seine Untersuchungen über die Fazettenaugen der 
Wasserwanzen folgendermaßen zusammen. In jedem Omma sind 8 Sehzellen 
nachweisbar, von denen, abgesehen von Corixa Geoffroyi, bei der vier distal 
und vier proximal liegen, sechs distal und zwei proximal angeordnet sind. 
Die Augen sämtlicher Wasserwanzen, mit Ausnahme dieser Corixa, weisen 
beim männlichen und weiblichen Geschlecht Differenzierungen ins Doppel¬ 
auge auf, die bei Ranatra linearis und Hydrometra palustris am ausge¬ 
prägtesten sind. Bei Ranatra, Nepa und Naucoris hat jedes Ommatidium 
seinen eigenen Kranz von Nebenpigmentzellen. Die Augen von .Nepa und 
Naucoris sind nicht typisch akon, sondern repräsentieren einen Ubergangs¬ 
typus zum pseudokonen Auge. Bei Ranatra und Hydrometra weichen die 
Retinapigmentzellen der Basalmembran in einem ihr offenen Bogen aus. 
Der am weitesten distal gelegene Punkt dieser Kurve liegt genau auf der 
idealen Scheide zwischen Dorsal- und Ventralauge. In die Ommatidien 
eintretende Nervenfasern konnten nicht nachgewiesen werden, in jedes Omma 
treten aber, der Zahl der Sehzellen entsprechend, acht Nervenfasern ein. 
Eine dünne, durchlöcherte Membran grenzt das Auge gegen das Gehirn 
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ab. Die von dieser Meinbrau zur Ganglienzellkernschicht des ersten Optikus¬ 
ganglion ziehenden Nervenbündel werden als Nervenbündelschicht bezeichnet 
und noch zur Retina gerechnet. Die einzelnen Bündel sind von einer Hülle 
umgeben, zwischen ihnen lassen sich Tracheen nachweisen. In den drei 
Optikusganglien, die von einer Membran umgeben sind, liegen die Zell¬ 
kerne peripher angeordnet. Das periphere Ganglion ist nieren-, das 2. kegel- 
und das zentrale bohnenförmig. Beim Eintritt vom 1. ins 2. Ganglion 
kommt es zu einer Kreuzung, ebenso vom 2. zum 3., so daß die Fasern hier 
wieder ihre primäre Lage haben. Vor dom Eintritt in das Zentralhirn, in 
dem sich die Fasern fibrillär auflösen, kommt es zu einer 3. Kreuzung. 

In der Morphologie und Physiologie der Augen spiegelt sich die Bio¬ 
logie ihrer Träger wieder. Bei Notouecta, die auf dem Rücken schwimmt 
und bei Hydrometra, die sich auf dem Wasser fortbewegt, ist der ventrale 
Teil des Auges besser differenziert als der dorsale. Bei Ranatra, Nepa und 
Naucoris, die sich auf dem Bauche schwimmend fortbewegen, ist das Ver¬ 
hältnis umgekehrt. 

Bei Notonecta und Corixa ließen sich experimentell Pigmentverschie¬ 
bungen bei Belichtung und Verdunkelung nachweiseu, durch die das Auge 
für Superpositions- und für Appositionsbilder eingestellt werden kann. 

( Frankfurther.) 

Nach Morolf (300) entwickeln sich die Fazettenaugen der Dekapoden 
aus einer polsterartigen Verdickung des Epithels, in der zuerst die großen 
Kerne dicht aneinander gepreßt liegen, so daß in den meisten Fällen zwischen 
ihnen keiu Plasma zu sehen ist. Diese Kernen ordnen sich in Schichten 
und Säulen, und jede so sich bildende Kerugruppe liefert die Grundlage 
eines Ommatidiums. Die inneren 2—3 Kernschichten erfahren bei der Ent¬ 
wicklung eine völlige Auflösung, wobei ihr Chroinatin in Pigmentkörnchen 
umgewandelt wird. Diese sammeln sich zwischen den Kernen dichter an 
und bilden dadurch Pigmentstreifen, in denen die Bildung der einzelnn Rhab- 
dorne erfolgt. Gleichzeitig mit der Bildung der lichtperzipierenden Teile 
der Ommatidien bilden sich die lichtbrechenden. Ein Teil des Chromatins 
der die oberflächlichste Schicht zusammensetzenden Kerne wird abgestreift, 
und es wandelt sich in die Kornea, resp. in die Linse um. Dieselben Kerne 
liefern auch das Material zur Bildung des äußeren Teils der Kegelschicht. 
Der Kristallkörper selbst differenziert sich erst viel später. Die Zellen der 
übrigen zwei Kernreihen rücken, wenn das Tier ausgeschlüpft ist, in die 
Tiefe und kommen in die Pigmentregion, wo sie zu den Kernen der Retina¬ 
zellen werden. Das Ganglion opticum, das sich zur gleichen Zeit ausbildet, 
ist rein zerebraler Herkunft. Auch hier findet die Auflösung der Kerne 
statt, an deren Stelle sich Nervenfasern bilden. Nur der nach außen von 
der Basalmembran stehende Augenteil hat eine ektodermale Entstehung. 
Spezielle Iris- oder Tapetumzellen konnten nicht festgestellt werden. 

( Frankfurther.) 

Die Plexus der Kornea bestehen nach N&gOOtte (308) aus zusammen¬ 
gesetzten Fasern, die ein Anastomosenuetz bilden, ihrer Struktur nach aber 
nicht den Remakschen Fasern ähneln, sondern den Nervenfasern des zen¬ 
tralen Systems. Abgesehen vom Fehlen des Marks und ausgesprochener 
Gliafasern sind sie den Optikusfasern zu vergleichen. Die Schwannschen 
Zellen der Plexus sehen den Gliazellen sehr ähnlich; überhaupt ist wohl die 
Schwannsche Zelle als das Homologon der Verzweigungen der Gliazellen 
aufzufassen. ( Frankfurther.) 

Durch verschiedene Chemikalien wird nach Stockaid (389) ein hem¬ 
mender Einfluß auf die Entwicklung des Fischauges hervorgerufen. Es ent- 
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stehen zyklopische Mißbildungen, die den menschlichen vergleichbar sind. 
Die Zyklopa besteht nicht in einer Verschmelzung vorher isolierter Anlagen, 
sondern derartige Augen werden von vornherein einfach oder doppelt angelegt. 
Die untersuchten Chemikalien sind Magnesium, Alkohol, Chloräthyl, 
Äther und andere Anästhetika. Beim Monstrum monophthalmicum asym- 
metricum ist die eine Augenanlage gegen die Schädlichkeit weniger wider¬ 
standsfähig oder sie wächst etwas später aus, so daß das Gift diese noch 
schädigt. Bisweilen sind mit einseitigen Augenmißbildungen Ohrentnißbil- 
dungen der gleichen Seite verbunden. Durch starken Alkohol kann man 
98 % Mißbildungen, mit Magnesium 66 % erzeugen. Die Alkoholschädlich¬ 
keit betrifft in erster Linie das Zentralnervensystem. Viele Augenmißbil¬ 
dungen sind auf ungeeignete Ernährung der Embryos (Alkoholismus der 
Mutter) zuriickzufUhren, ohne daß man eine abnorme Beschaffenheit der 
Keimzelle anzunehmen braucht. 

Das Kopfektoderm kann auch unabhängig vom Vorhandensein einer 
Augenblase eine völlig entwickelte Linse liefern. Die Augenanlage regt das 
Ektoderm zur Linsenbildung an, selbst solche Teile, die sonst nicht die 
Linse liefern. Liegt aber die Augenanlage tief im Kopf und berührt nicht 
das Ektoderm, so bleibt die Linsenbildung aus. Früher war vielleicht die 
Linse ein selbständiges Organ, das jetzt nur noch ausnahmsweise wieder 
selbständig wird. (A. Hirschfeld.) 

Blo chmann und V. Hosen (49) halten die Franzsche Beweis¬ 
führung, daß der Pekten des Vogelauges ein Sinnesorgan sei, nicht für 
zwingend. Sie konnten vielmehr feststellen, daß er überhaupt keine nervösen 
Elemente enthält, sondern eine Blutgefäße führende Gliawucherung ist. 
Nervenfasern ließen sich weder durch die vitale Methylenblaufarbung noch 
nach Cajal darstellen. Sinneshaare ließen sich nicht nachweisen, die auch 
hier merkwürdigerweise an der Basalfläche der Zelle stehen müßten. Die 
Funktion dieses Organs ist an die Blutgefäße geknüpft. Es spielt vielleicht, 
wie Rabl gemeint hat, für die Kompensation des bei der Akkommodation 
entstehenden positiven Drucks eine Rolle. Sicher ist also der Pekten 
kein Sinnesorgan. ( Frankfurther .) 

Mit Hilfe der Methylenblaufarbung [Methylenblau nach Ehrlich 
(0,5%ige Lösung) 10 oder 5 ccm, Salzlösung (0.76%) 90 oder 95 ccm] 
stellte Wilson (426) den Verlauf der Nervenendigungen des Trommelfells 
beim Menschen fest, nachdem er schon in einer früheren Arbeit die Nerven¬ 
endigungen beim Kaninchen, Hund, Katze und Affen beschrieben hatte. 
Hauptsächlich treten die Nerven vom äußeren Gehörgang zum Trommelfell, 
und zwar teils mit der Hauptarterie, teils in zahlreichen kleinen Ästen von 
der gesamten Peripherie. Von einem sich im fibrösen Gewebe bildenden 
Plexus zweigt sich ein subepithelialer und ein submuköser Plexus ab. Eine 
geringere Menge von Nervenfasern tritt auch von der Paukenhöhle in das 
Trommelfell ein. Die Nervenfasern verzweigen sich, und an der Peripherie 
findet man modifizierte Vater-Paccinische Körperchen, aber keine Ganglien¬ 
zellen. Die zum Trommelfell ziehenden Nervenfasern stammen nicht aus 
dem Ganglion geniculi, sondern aus dem Nervus auriculo-temporalis. Im 
Epithel finden sich besondere Nervenendigungen, die wohl das rezeptorische 
Organ für die Schmerzempfindung bei leichten Berührungen darstellen. 

(A. Hirschfeld .) 

lAgftll y (234) untersuchte das Labyrinth der Katze, nachdem er die 
Präparate mit ungemeiner Vorsicht und Sorgfalt vorbehandelt hatte, so daß 
es ihm möglich war, an völlig einwandfreiem Material die Befunde anderer 
Autoren nachzuprüfen. So konnte er vor allem die Auffassung von Alexauder- 
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Oberateiner bestätigen, daß die großen hellen Herde am zentralen Ende 
des Akustikus keine Artefakte sind, sondern normalerweise Vorkommen. 
Von den vier pathologischen Labyrinthen erwies sich eines als schwer er¬ 
krankt, bei dem auch intra vitam der kalorische Nystagmus gefehlt hatte. 

(Frankfurther.) 

Okajima (320) untersuchte die Entwicklung des Gehörorgans von 
Hynobius vom frühen Larvenstadium an. Der Labyrinthraum entsteht, wie 
bei andern Urodelen, durch die Einstülpung der Hörgrube. Die Spitze des 
Ductus endolymphaticus stimmt mit der Abschnürungsstelle des Hörbläschens 
nicht überein, er stülpt sich nicht sekundär aus dem Labyrinth aus, sondern 
wird gebildet durch das absteigende Eindringen einer Palte der Plica verti- 
calis, durch die er aus der Medialwand des Alveus abgeschnürt wird. Der 
Ductus ist ein Labyrinthteil, der in seinem Entwicklungsverlaufe einer 
weniger starken Ausbildung unterworfen ist. Die Bogengangsbildung erfolgt 
wesentlich durch Einstülpung. Der Sakkulus stellt einen ontogenetisch sehr 
alten Abschnitt des Hörbläschens dar und wird durch die sich bildenden 
Palten des Poramen utriculo-sacculare von dem Utriculus abgegrenzt. Die 
Anlage der Lagena findet sich erst spät als eine leichte mediale Aus¬ 
stülpung der von hohem Neuroepithel bekleideten, medialen Sacculuswand. 
Diese Ausstülpung nimmt zu und enthällt einen Hohlraum, der in den 
Sacculus ausmündet. Die Verengerung der Mündung geschieht exzentrisch. 
Die Pars basilaris stellt eine obere mediale Ausstülpung der medial-oberen 
Lagenawand dar. Die Macula neglecta stammt unmittelbar aus dem Neuro¬ 
epithel der Pars inferior und ist bei den Amphibien in deu Sacculus ver¬ 
legt. Das Neuroepithel sondert sich in drei Abschnitte. Die eigentümliche 
Lokalisation der Pars neglecta entsteht durch Einfaltung der Labyrinthwand. 
Sie ist auf eine stärkere Sinnesleistung als bei anderen Tierklassen zurück¬ 
zuführen. Das Operculum und die Columella sind von der Ohrkapsel her¬ 
zuleiten. Die Penestra ovalis ist präformiert und nicht sekundär entstanden. 
Der Ductus perilymphaticus schickt keine Rezessus partis basilaris in die Ohr¬ 
kapselhöhle, sondern diese dringt durch das besondere Por. perilymph. post, 
in die Schädelhöhle ein. ( Frankfurtlier .) 

Hisayoshi Katö (215) untersuchte die Macula und Crista acustica von 
Leucopsarion petersi Hilgendorf auf Serienschnitten. Vom Gangl. vestibuläre 
aus ziehen die relativ dicken Pasern mit ihrer Markscheide bis zum Sinnes¬ 
epithel der Macula. Zwischen den Fadenzellen schwellen die Fasern ellipsen¬ 
förmig an, wobei die Fibrillenstruktur erhalten bleibt. Von da gehen Fibrillen¬ 
ästchen ab, die dann mit einer knopfförmigen Endigung die Basalfläche der 
Haarzelle erreichen. Statt der Varikositäten können sich auch Netze bilden, 
von denen Ästchen zu den Zellen abgehen. 

In der Crista acustica besteht der Nervenapparat hauptsächlich aus 
dickeren Fasern, die zu dem zentralen Epithel gehen, während sich die 
dünneren meist an die peripheren Teile anschließen. Die Fasern teilen 
sich mehrfach, so daß eine mehrere Zellen berühren kann. Diese Fasern 
enthalten außer Neurofibrillen noch etwas Plasma, was häufig zur Bildung 
einer knopfartigen Anschwellung am Ende der Nervenfaser Anlaß gibt. Eine 
Kontinuität der Neurofibrillen zwischen den Haarzellen und den Nerven¬ 
enden ist nicht vorhanden, es gelang auch nicht, in den Haarzellen intra¬ 
zelluläre Fibrillen nachzuweisen. ( Frankfurtlier ). 

Dahl (100) teilt die Spinnentiere nach der Anordnung und Entwicklung 
ihrer Hörhaare ein. Diese sind feine, eigentümlich eingelenkte Haare, die bei 
Anstreichen eines tiefen Geigentones in Schwingungen geraten, so daß sie 
als Hörhaare betrachtet werden dürfen, um so mehr, als Spinnen z. B. das 
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Brummen einer Fliege hören können, andere Hörorgane aber nicht nach¬ 
zuweisen sind. Von Tasthaaren sind diese Haare deutlich unterschieden 
und fehlen auf den als Tastorganen ausgehildeten Vorderfüßen. 

(Fra nkfuriher.) 

Brächet (63) versucht in einem Vortrage durch Zusammenstellung 
wesentlich embryologischer Tatsachen nachzuweisen, daß die großen im Kopfe 
lokalisierten Sinnesorgane sich in ihrer Entwicklung durch den ganzen 
Wirbeltierstamm verfolgen lassen. Sie bilden die für bestimmte Funktionen 
adaptierten Reste eines ursprünglich weit ausgebreiteteren mehr homogenen 
Organsystems. Auge, Ohr und Geruchsorgan sind nicht nur unter sich 
homolog, sondern auch mit den Ganglien der gemischten Kopfnerven, während 
die Spinalganglien andern Ursprungs sind. Doch müssen von vornherein 
gewisse Unterschiede — Pigmentflecken, Otholiten — angenommen werden, 
da sich die Organe sonst nicht so ausgebildet hätten, während die anderen 
sich zu einfachen Empflndungsorganen zurückgebildet haben. (Frankfurter.) 

Schumacher (378) stimmt in der Auffassung der Lamellenkörperchen 
mit Michailow überein. Sie bestehen aus Hohllamellen, die zwischen zwei 
bindegewebigen Wandungen einen mit Flüssigkeit gefüllten Hohlraum um¬ 
schließen. Auf der Oberfläche und in den Wandungen der äußersten Lamellen 
findet sich ein elastisches Fasernetz. Der Innenkolben besteht gleichfalls 
aus Lamellen, diese stellen aber nicht geschlossene doppelwandige Röhren 
dar, sondern nur doppelwandige Halbrinnen, die paarweise konzentrisch um 
den zentralen Achsenzylinder angeordnet sind. 

Blutgefäße dringen hauptsächlich in der Gegend des basalen Pols mit 
den Nerven in die Lamellenkörperchen ein, bilden im basalen Abschnitt der 
Körperchen ein schlingenreiches Kapillarnetz, von dem eine Schlinge bis an 
die Basis des Innenkolbens heranreicht. Der Hauptteil des Innenkolbens 
bleibt gefäßfrei. Der Formveränderung der Körperchen bei verändertem 
Gefäßdruck wurde experimentell nachgegangen. Bei steigendem Druck in 
den Gefäßen blähen sich die Lamellenkörperchen infolge stärkerer Füllung 
ihrer Lamellenräume auf. Sie nähern sich mehr der Kugelform, während 
sie für gewöhnlich mehr oder weniger abgeflacht erscheinen. Eine Ober¬ 
flächenvergrößerung findet bei den Formveränderungeu nicht statt. Die 
Untersuchungen sprechen dafür, daß die Lamellenkörperchen Blutdruck¬ 
regulatoren sind. ( Frankfurter.) 

Boeke (51) beschreibt die Struktur dßr motorischen Nervenendigungen 
nach Fibrillenpräparaten, da die Fibrillen das spezifisch leitende Element 
des Nervensystems sind. Die Struktur des Neurofibrillengefüges der End¬ 
platten ist im allgemeinen folgende: Die dicke motorische Nervenfaser 
verliert ihre Schwannsche Scheide und die Markscheide und tritt unter das 
Sarkolemm. An dieser Stelle ist der Achsenzylinder erst verdickt und dann 
eingeschnürt. Das Neurofibrillengefüge lockert sich, der Strang verbreitert 
sich manchmal und verästelt sich entweder gleich oder läuft noch eine Strecke 
weit innerhalb -der Substanz der Sohlenplatte. In manchen Fällen (in der 
Zungenmuskulatur junger Mäuse) unterbleibt die Verästelung ganz, die 
Fibrillen lockern sich etwas und bilden so eine spatelförmige Endplatte. 
Verästelt sich die Faser, so enden alle Ästchen in Endringen oder End¬ 
netzen. Für die Funktion der Endplatte scheint die Gestalt des End¬ 
plattengerüstes aber gleichgültig zu sein, es kommt nur darauf an, daß 
durch die Endverästelung ein bestimmtes Areal der Muskeloberfläche bedeckt, 
umspannt wird. In den Endplatten kommt nicht nur Netz-, sondern sogar 
auch Schlingenbildung vor. Im allgemeinen entstehen die motorischen 
Endigungen nicht als Endanschwellungen am Ende von Nervenfasern, sondern 
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als lokale Auflockerungen, Ring- und Netzbildungen, im Verlaufe der 
Nervenfasern des motorischen Plexus, dort, wo die Nervenfaser die Muskel¬ 
faser berührt. Allmählich wird die Nervenplatte dann aus dem Verlaufe der 
Faser ausgeschaltet, doch kann auch die urspüngliche Form erhalten bleiben. 

Die motorische Endigung liegt hypolemnal, die sensible epilemnal. 
Die Substanz der Sohlenplatte ist netzartig differenziert, dieses Netz schließt 
sich direkt an den Endapparat des Neurofibrillengerüstes an und ist anderer¬ 
seits mit der kontraktilen Substanz verbunden. Verf. beschrieb dies schon 
früher als „periterminales Netzwerk“. Es ist also der Satz von Lenhossek 
hinfällig, daß die Fibrillen nicht mit der kontraktilen Substanz in direkte 
Verbindung kommen und schon deshalb nicht erregungsleiteud sein könnten, 
weil sich die Erregung in den Eudschlingen und -netzen totlaufen müßte. 
Die Fibrillen des periterminalen Netzes setzen sich an die ring- oder netz¬ 
förmig verbreiterten Enden und an die Verbreiterungen im Verlaufe der 
Teilungsäste an. Aus der Sohlenplatte hinaus läßt es sich in das übrige 
Sarkoplasma verfolgeu, bis von ihm aus feinste Fibrillen in die Iuterstitien 
zwischen den kontraktilen Muskelfibrilleu eintreten und ein wirkliches intra¬ 
muskuläres Netz bilden. Dieses Netz ist nicht mit dem Veratti-Holm- 
grensehen identisch. Das intramuskuläre Netz geht zwar in seiner Ent¬ 
wicklung von dem Neurofibrillenapparat der motorischen Platte aus, doch 
ist es fraglich, ob es sich dabei um ein Auswachsen ursprünglich ner¬ 
vöser Substanz in das Sarkoplasma hinein, oder um eine sarkoplasmatische 
Differenzierung handelt. Wahrscheinlicher ist das letztere. Das periterminale 
Netzwerk ist höchstwahrscheinlich das leitende Verbindungsglied zwischen 
den Neurofibrillen der Endplatte und der kontraktilen Substanz. Das 
Nervenende ist in die Muskelfaser nicht eingebettet, sondern es besteht voll¬ 
kommene Kontinuität. Es wird dann versucht, die verschiedenen komplizierten 
Formen der Endplatten aus einer einfachen Grundform mit dichotomischer 
Spaltung des ursprünglichen Netzchens zurückzuführen. Anastomosen zwischen 
den einzelnen Asten des Geweihs kommen, wenn auch selten, vor. Ak¬ 
zessorische Nervenfasern mit unabhängiger Endplatte sind häufig zu finden. 
Die Form ist immer sehr einfach, die Lage hypolemnal, doch bleiben sie 
immer unabhängig in ihrem Fibrillengeriist von dem der motorischen End¬ 
platte. Sie kommen auch außerhalb des Bezirkes der motorischen Endplatte 
vor. Es bestehen also zweifellos zwei Arten hypolemnaler Nervenendigungen 
an der quergestreiften Muskulatur, die als motorisch aufzufassen sind. Die 
Fasern, aus denen sich diese Platten bilden, sind nicht ultraterminale 
Fibrillen, sondern dünne, marklose hin und wieder Kerne zeigende Fasern, 
die sympathisch zu sein scheinen. Ob durch dieses System ein trophischer 
Einfluß auf die Muskulatur ausgeübt wird, oder ob die tonische Innervation 
des Muskels von ihm bedingt wird, ist morphologisch nicht zu entscheiden. 

( Frankfurther.) 

Botezat (58) hat die von ihm schon früher beschriebenen knäuel¬ 
förmigen Nervenendapparate noch eingehender studiert. Er hat gefunden, 
daß sie auch in der Kutis der Säugetiere Vorkommen, wenn auch nicht in 
großer Menge. Die befiederte Vogelhaut scheint wie die behaarte Säugetier¬ 
haut keine Endknäuel als sensible Apparate zu besitzen. Die Knäuel finden 
sich bei allen Wirbeltieren, sie sind beim Menschen von einer Kapsel um¬ 
geben, bei den Vögeln dagegen uneingekapselt. Bei den Vögeln (Fringilliden) 
sieht man deutlich neben Hauptfasern die schon früher beschriebenen Fasern 
zweiter Art. (A. Hirschfeld.) 

Beim Karpfen liegt nach BotCZftt (59) in der Haut ein unregelmäßiges 
Netz von Nervenfasern, von dem die Fasern entspringen, die sich dann in 
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der subepithelialen Schicht verzweigen. Man kann Haupt- und Neben¬ 
apparate unterscheiden, von denen die letzteren dünnere Fasern haben. 
Beim Frosch finden sich ähnliche Endapparate wie bei Säugetieren und 
Vögeln. (Frankfurther.) 

Botezat (60) unterscheidet zwei Arten von Fibrillenbildungen in den 
sensiblen Endapparaten bei Karpfen und Fröschen, eine, bei denen die 
Fasern ihr Mark vor dem Endapparat, die andere, bei dem sie es in ihm 
erst verlieren. Bei der zweiten Art sind die Fasern dünn, besitzen eine 
Schwannsche Scheide, der Endapparat besteht aus zahlreichen spiraligen 
Fasern, die unter sich ein Netz bilden. Die beiden Arten Endigungen 
finden sich in allen Endapparaten zusammen. Die zweite Art stellt wohl, 
wie sich bei Vögeln zeigen läßt, die Verbindungen der Hauptapparate 
untereinander her, stellen also eine Art von Assoziationsfasern dar. 

( Frankfurther .) 

Blochmann (48) betont noch einmal, daß die von ihm früher irrtümlich 
für freie Nervenendigungen von Ganglienzellen gehaltenen, nach Golgi 
tiugierten Gebilde Parenchymzellen und nicht nervöser Natur sind. Diese 
Feststellung ist wichtig, da der Irrtum in die Literatur übergegangen ist. 

( Frankfurther .) 

Nach Böhm (54) nimmt die Area sensorialis der Antonne nur einen 
geringen Teil des ganzen Gebildes ein. An dieser Stelle ist die Kutikula 
nur dünn und von zahlreichen Kanälen unterbrochen. Die Sinnesorgane 
lassen sich iu zwei Arten unterscheiden, in auf der Fläche stehende und in 
Gruben versenkte Sinnesorgane. Diese werden im einzelnen beschrieben. 
Das wesentlichste ist immer die Sinneszelle, von denen sich gewöhnlich 
mehrere am Aufbau eines Sinnesorgans beteiligen. Es sind epitheliale 
Nervenzellen mit sehr großem Kern bei spärlichem Protoplasma. Außerdem 
finden sich „Hüllzellkerne“ und Zellen, die eine drüsige, vielleicht haar¬ 
bildende Funktion haben. Die Unterschiede der verschiedenen Sinnesorgane 
bestehen hauptsächlich in der Mannigfaltigkeit ihres chitinigen Aufbaues und 
in ihrem Lageverhältnis zur Oberfläche der Antennen. Über die Funktion 
läßt sich nur ein unsicheres Urteil abgeben. Die langen, gelenkartig ein¬ 
gesetzten Sinnesborsten dienen wohl als Tastapparate, die langen gekrümmten 
Haare auf den Fiederchen und auf der Vorderseite der Spinnenantennen 
vielleicht als Druckpunkte. Die einfachen und zusammengesetzten Gruben 
sind wohl Geruchsorgane, wahrscheinlich auch die Endzapfen und die breiten 
Sinneskegel. ( Frankfurther .) 

Hsllflz (179) weist durch Zitate seine Priorität gegenüber Botezat und 
Bendl in der Beschreibung der Nervenendigungen bei den Planarien nach. 

{Frankfurther.) 


Muskeln. 

Edgeworth (123) beschreibt und vergleicht in einer umfangreichen 
Arbeit die Entwicklung einiger Kopfmuskeln bei 17 Wirbeltieren aus allen 
Klassen, um daraus schließlich eine morphologische Klassifikation der Muskeln 
und der motorischen Kopfnervenkerne abzuleiten. Die Einzelheiten müssen 
im Original eingesehen werden. ( Frankfurther .) 

Whitnall (421) beschreibt einen Musculus Retractor bulbi beim Menschen, 
der, von dem Annulus tendineus communis ausgehend, in vier resp. zwei 
Muskelfäden geteilt, an die Musculi Recti ausetzt. Versorgt wird dieser 
Muskel vom N. oculomotorius und N. abducens. {A. Hirschfeld ..) 

Nach Morat (299) wird der Hammermuskel des Ohres von einem ihm 
zugehörigen Ganglion innerviert, das durch den Trigeminus und durch den 
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Glossopharyngeus mit dem ZentralorgaD verbunden ist. Es besteht eine 
gewisse Analogie mit dem Plexus ciliaris der Iris, nur ist die dritte sympa¬ 
thische Wurzel noch nicht nachgewiesen. ( Frankfurther .) 

Eschweiler (132) beschreibt die Entwicklung des Muse, stapedius 
und des Stapes. Er schließt sich der Meinung von Fuchs an, daß der 
Stapes sich aus dem periotischen Blastem entwickelt und nicht vom Hyoid- 
bogen abstammt. Der Muse, stapedius dagegen stammt vom zweiten Kiemen¬ 
bogen, hat aber in seiner ersten Anlage gar keine Beziehung zum Stapes 
und tritt erst sekundär mit ihm in Verbindung. Die Anlage des Muskels 
sitzt dem Fazialis medial auf. Beide Gebilde entstehen früher als der 
Hammer und der Tensor tympani. ( Frankfurther .) 

Rage (368) beschreibt die Gesichtsmnskulatur bei der Gattung Hylobates, 
die sich wie bei anderen Primaten in eine oberflächliche Platysma- und 
eine tiefe Sphinktergruppe teilen läßt Die Zustände in der Verästelung des 
N. facialis lassen aber noch erkennen, daß früher bei den Säugetieren ein 
Verband zwischen diesen beiden Gruppen bestanden haben muß. Die Einzel¬ 
heiten der Beschreibung müssen im Original eingesehen werden, ebenso die 
verschiedenen Beziehungen zu den Verhältnissen bei anderen Primaten. 

( Frankfurther .) 

Sawalisohin (372) untersuchte 100 Affenextremitäten und 40 mensch¬ 
liche Füße und beschreibt ausführlich die Varietäten des Mnsculus flexor 
communis brevis digitorum pedis. Der Muskel kommt in drei verschiedenen 
Formen vor: 

1. Im Zusammenhang mit dem M. plantaris (Ungulaten, Rodentier, Hund). 

2. Als einheitlicher kurzer Zehenbeuger mit dem Ursprung vom 
Kalkaneus bzw. von der Plantarisfaszie. (Edentaten, Ungulaten, Rodentier, 
Insektivoren, Carnivoren). 

3. Aus zwei Köpfen, einem oberflächlichen und einem tiefen, bestehend 

(Monotremen, Marsupialier, Primaten). (A. Hirtchfeld^) 

Mit der ventralen Rumpfmuskulatur der Urodelen beschäftigt sich 
Maurer (277). Er unterscheidet drei Schichten: 

1. die Gruppe der seitlichen ventralen Rumpfmuskeln, 

2. das ventral abschließende System des Rektus, 

3. den Muc. subvertebralis. 

Genau beschreibt er die Muskulatur des Menobranchus lateralis(Necturus). 
Jeder der vier seitlichen Bauchmuskeln enthält einen dorsalen und ventralen 
Nerven, die aus dem ventralen Spinalnervenstamm hervorgehen. Gemeinsam 
aus dem Spinalnervenstamm entspringen die Nerven für M. obliquus extemus 
profundus und internus, getrennt die für den Transversus und Obliquus 
externus superficialis. Außerdem wurde noch der Menopoma alleghaniensis, 
Cryptobranchus japonicus, Proteus und Amphiuma untersucht. Bei allen 
Urodelen ist ein primärer Rektus vorhanden. (A. Hirtchfeld.) 

Bei der Sektion eines jungen Hippopotamus amphibius studierte 
Maurer (278) eingehender den Musculus serratus posticus. Die beiden 
Serrati postici entstammen nicht einer einheitlichen Schicht, sondern jeder von 
ihnen geht aus einer besonderen hervor. Dies geht daraus hervor, daß im 
gleichen Körpersegment Zacken beider Muskeln nebeneinander bestehen 
können. Fernerhin erhält der M. serratus superior in jeder Zacke einen 
Nerven aus dem N. intercostalis, der M. serratus inferior dagegen erhält 
einen besonderen Zweig vom Nerven, der die Interkostalmuskeln versorgt, 
andererseits aber bekommt er auch einen Zweig aus dem N. intercostalis. 
Der M. serratus superior geht aus dem M. intercostalis externus, der Serratus 
inferior aus dem Intercostalis internus hervor. Die Differenzierung der 
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Interkostalmuskulatur kommt erst bei den Säugetieren als Anpassung an 
die Ausbildung des Zwerchfells vor. (A. Hirschfeld.) 

Roge (367) beschreibt ein Muskelsehnenband, das dem M. sterno- 
cleidomastoideus eng aufliegt, sich aber nie mit ihm oder seiner Sehne ver¬ 
einigt. Der Muskel entspringt vom Platysma und endigt auf dem M. sterno- 
cleidomastoideus etwa 2,5 cm unterhalb der oberen Nackenlinie mittels zarter 
Sehnen. (A. Hirschfeld.) 

Bei 4000 Männern fand Pichler (335) 81 Personen mit einem M. 
sternalis, bei 3000 Weibern 47. Man findet ihn am Lebenden auf folgende 
Weise: Läßt man das betreffende Individuum bei stumpfwinklig gebeugtem 
und fixiertem Ellbogen streichende, kratzende Bewegungen in horizontaler 
Richtung in der Gegend der anderseitigen Spina ossis ilei anterior superior 
ausführen, so tritt ein vorhandener M. sternalis deutlich zutage. Unter den 
118 Personen verteilt sich sein Vorkommen; 

bei Männern bei Weibern zusammen 
rechts 64 mal 38 mal 102 mal 

links 24 mal 11 mal 35 mal 

beiderseits 29 mal 14 mal 43 mal 

Seite unbestimmt 2 mal. 

Eine Trennung nach Nationalitäten läßt sich nicht durchführen. Ob¬ 
gleich unter fünf Anenzephalen einmal ein doppelseitiger und einmal ein 
starker rechter M. sternalis gefunden wurde, rechnet Verf. dies doch nicht 
als Mißbildungszeichen, sondern als eine Muskelvarietät. (A. Hirschfeld.) 

Wideröe (422) untersuchte mehrere hypertrophische Herzen und fand, 
daß dort, wo mechanische Ursachen für die Hypertrophie vorhanden waren, 
die Hypertrophie in einer Vergrößerung von Kernen und Muskeln bestand. 
Da Kemteilungsfiguren nicht zu sehen waren, ist eine gleichzeitige Hyper¬ 
plasie nicht wahrscheinlich. (A. Hirschfeld.) 

MaU (263) beschrieb eingehend die muskuläre Architektonik der 
Ventrikel des menschlichen Herzens. In der oberflächlichen Schicht gehen 
die Fasern des rechten Ventrikels in querer Richtung, während die des 
linken Ventrikels längs verlaufen. In den tieferen Schichten läßt sich eine 
bulbospirale Gruppe von einer sinospiralen Gruppe trennen, doch besitzt jede 
Gruppe mehrere Unterabteilungen, so daß im wesentlichen ihnen nur der 
Ausgangsort gemeinsam ist. Die oberflächliche bulbospirale Schicht dreht 
die Spitze und wendet sie nach aufwärts, das tiefe bulbospirale Band, das 
„Triebwerk“ von Krehl, vollendet die Kontraktion des Ventrikels. Die 
Fülle der Resultate kann hier nicht im einzelnen wiedergegeben werden. 
Zahlreiche, sehr demonstrative Figuren erleichtern in jeder Beziehung das 
Verständnis. . (A. Hirschfeld.) 

de Gaetani (159) untersuchte 50 menschliche Herzen auf das Verhalten 
des Atrioventrikularbündels hin. Er präparierte am frischen Organ ohne 
vorherige Fixierung oder Mazeration und fand das Bündel makroskopisch in 
der Gegend des Septum membranaceum liegend bei 28 Herzen (56 %), 
häufiger bei kleinen (weiblichen) als bei hypertrophischen Herzen. Zwölf¬ 
mal (24%) fand er die Teilung in einen rechten und linken Schenkel aus¬ 
geprägt, in den übrigen war der rechte Schenkel häufiger als der linke ent¬ 
wickelt. Die durchschnittliche Länge des Bündels fand er zu 8,9 mm, seine 
Dicke und Breite zu 0,45 bzw. 1,9 mm. 

Die mikroskopischen Untersuchungen sind nicht vollkommen durch¬ 
geführt und bestätigen Bekanntes, so das Vorkommen von marklosen Nerven¬ 
fasern und Ganglienzellen, welche teils getrennt, teils zu Mikroganglien vereint 
getroffen werden. (Christeller.) 
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Am Zwerchfell des Kaninchens und Meerschweinchens konnten Bettelei 
und Leli&Vie (347) nachweisen, daß die Muskelfaser unmittelbar in die 
Sehne übergeht, ohne daß sich irgend eine Zwischensubstanz dazwischen schaltet. 

( Fr a 11 kfu rt/ier.) 

Gegen die Ausführungen von Braus wendet sich Müller (305), indem 
er noch einmal seinen Standpunkt präzisiert und in einer umfangreichen 
Arbeit zu dem Resultat kommt, daß der Bau der Flosse und der Abschnitt 
der Rumpfwand, der der Flosse am nächsten gelegen ist, identisch sei. 
Hierfür spricht einerseits die rein anatomische Verteilung der Flossennerven, 
andererseits die funktionelle Prüfung, indem die physiologische Untersuchung 
zeigt, daß fast alle Myotome der Flosse, wie auf der anliegenden Rumpfwand, 
von je zwei Nervenästen versorgt werden. Zwischen den Myotomen der 
Flosse und der Rumpfwand bestehen feine protoplasmatische Verbindungen, 
aus denen später teils Nervenanastomosen, teils Muskelverbindungen hervor¬ 
gehen. (A. Hirschfeld .) 

Koch (223) faßt die bisher vorliegenden Ergebnisse über den Sinus- 
kuoten des Herzens zusammen. Seine Zerstörung braucht nicht unbedingt 
die Schlagfolge des Herzens zu ändern, wohl aber müssen bei vollständiger 
Zerstörung Änderungen des Atrioventrikularintervalls eintreten. Sicher ist, 
daß am menschlichen und am Hundeherzen die den Sinusknoten zusammen¬ 
setzende Muskelsubstanz spezifisch ist, und in der Gegend dieses Gewebes sind 
die physiologischen Ursprungsreize der Herzbewegungen zu suchen, wie auch 
elektrokardiographische Untersuchungen bewiesen haben. Bei Pulsus irre- 
gularis perpetuus hatte sich keine Veränderung des Sinusknotens, sondern 
nur Uberdehnung der Vorhofswand feststellen lassen. ( Frankfurther .) 

Frets (151) beschreibt eine beiderseitige Varietät, bei der vor der 
Sehne des M. peron. long. und auf der im Muskelkörper des M. peron. brevis 
eine dünne Sehne lag, die vom Malleolus bis zur halben Höhe der Fibula 
reichte. Dort begann ein Muskelkörper, der am Sept. intermusculare fib. ant. 
entsprang und bis 5 cm distal vom Capitulum fibulae reicht. Der rudimentäre 
Muskel ist als M. peron. digt. V. sup. zu deuten, wenn er auch lateral vom 
M. peron. superfic. liegt. Bei den Platyrrhinen ist der M. peron. digit. V. 
ein posterior. Es ist nicht möglich, die Variation zu einem Muskel, dem 
Peron. long. oder brevis, direkt in Beziehung zu setzen, man muß zum Ver¬ 
ständnis der Variation die Zusammengehörigkeit der Muse, peronei in 
Betracht ziehen. (. Frankfurther .) 

In Fortsetzung seiner Muskelarbeiten hat Schieffeidecker (374) 16 Muskeln 
des Wasserfrosches untersucht, um durch die Feststellung der Verschiedenheit 
der Funktion einen Schluß auf die Bedeutung der morphologischen Ver¬ 
hältnisse fur..die Funktion zu ziehen. Mikroskopisch fand sich bei allen 
eine große Ähnlichkeit der Struktur. Die Muskelkerne lagen bei allen 
binnenständig. Die Muskeln sind verhältnismäßig arm an Kernen. Die 
Kerne waren verhältnismäßig lang. Im ganzen sprachen die Kernverhältnisse 
dafür, daß der Stoffwechsel der Froschmuskelfasern ein verhältnismäßig 
langsamer und unbedeutender ist. Infolgedessen wird die Energie der 
Muskeltätigkeit eine verhältnismäßig geringe sein. Aufgezeichnet und aus¬ 
gemessen wurden im ganzen (5400 Faserquerschnitte und 22650 Kernquer¬ 
schnitte. (Nach einem Autoreferat.) (Bendix r.) 

Schieferdecker (373) hat seine früheren ausgedehnten Untersuchungen 
über den feineren Bau und die Kernverhältnisse in den Skelettmuskeln 
fortgesetzt und in der vorliegenden Arbeit das Zwerchfell behandelt. Es 
wurden von ihm aufgezeichnet und ausgemessen die Querschnitte von 11300 
Muskelfasern und 8687 Muskelkernen bei lOOOfncher Vergrößerung. Bei 
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den meisten Zwerchfellmuskeln Erwachsener und der Hunde fanden sich 
über den Muskelquerschnitt verstreut besonders große, kreisförmige Faser¬ 
querschnitte, die mit besonders kleinen polygonalen umgeben waren. Bei 
dem fünfmonatlichen Embryo waren die großen Fasern außerdem noch be¬ 
sonders dunkel, bei dem Neugeborenen aber bereits ebenso hell, wie die 
anderen. Die Kerne lagen in den erwachsenen Muskeln meist randständig. 
Das Bindegewebe der Muskeln ließ zwei deutliche Abteilungen unterscheiden, 
das „fulkrale“ und das „nutritive“. Bei dem fünfmonatlichen Embryo fehlte 
noch das Sarkolemm. Hinsichtlich der Faserdicke zeigten sich die Fasern 
der Männer dicker als die der Frauen. (Nach einem Autoreferat.) 

( Bendix .) 

Schiefferdecker (375) hat auch die Rumpfmuskulatur des Flußneunauges 
in der bishörigen Weise untersucht. Es ergaben sich zwischen den „parietalen“ 
und „zentralen“ Muskelarten sehr wesentliche Unterschiede. Die ganze 
Muskulatur war durch Bindegewebssepta in Fächer eingeteilt, die der Breite 
nach wieder in Fächer zerfallen. Innerhalb dieser Fächer liegen die beiden 
Muskelarten. Der ganze Raum des Faches, den die Muskulatur frei läßt, 
wird von einer lymphartigen Flüssigkeit erfüllt. Beide Muskelarteu besitzen 
ein Sarkolemm. Die Muskelelemente der parietalen Muskeln erinnern an 
die Muskelfasern höherer Tiere. Die zentralen Muskelelemeute sind durch¬ 
löcherte Muskelplatten. Die parietalen und zentralen Muskelfasern zeigen 
ähnliche Streifuug, aber Verschiedenheiten des feineren Baus. (Nach einem 
Autoreferat) {Bendix.) 


Gefässe. 


Kemmetmüller (216) beschreibt einen Fall, bei dem die Aste des 
Aortenbogens vermehrt sind, da die linke Vertebralis zweiwurzelig aus der 
Aorta entsprang, außerdem entsprang daraus noch die Thyreoidea ima. Daran 
anschließend gibt Verf. eine systematische Übersicht aller in der Literatur 
beschriebenen Fälle. ( Frankfurther .) 

Haas (176) untersuchte beim Menschen, Hund und Kalb die Gefäß¬ 
versorgung des Reizleitungssystems im Herzen. Diese erfolgt von verschiedenen 
Gefäßsystemen aus. Beim Menschen spielt die rechte Koronararterie die 
Hauptrolle, indem sie von der hinteren Koronarfurche aus zwei Aste ent¬ 
sendet. Der eine versorgt, nach der linken Kammer durchbrechend, haupt¬ 
sächlich die hinteren Aste des linken Hauptschenkels, der andere tritt 
schließlich in den Tawaraschen Knoten ein und läßt sich auch noch in den 
Hauptstamm und den Anfang beider Schenkel verfolgen. Die vorderen 
Aste des linken Hauptschenkels werden von kleinen Zweigen der linken 
Koronararterie versorgt, der rechte liegt gerade an der Grenze zwischen 
dem Verzweigungsgebiet der rechten und linken Koronararterie am Septum. 
Beim Hunde spielt dagegen die linke Koronararterie die Hauptrolle, während 
beim Kalb beide Koronararterien ziemlich gleichmäßig beteiligt sind. Selbst¬ 
verständlich sind die einzelnen Ergebnisse für die physiologische Forschung 
am Tier und für die pathologische am Menschen von der größten Wichtigkeit. 

{Frankfurther.) 

Mit der von Ben da angegebenen spezifischen Färbemethode für das 
Stützgewebe der glatten Muskulatur, Myoglia, gelang es Ollendorf (322) 
nachzuweisen, daß sich in den äußersten Schichten der Intima mehr oder 
weniger längsgerichtete, glatte Muskelzellen in kleineren Gruppen oder ver¬ 
einzelt befinden. Daneben finden sich auch Bindegewebszellen, die den 
Muskelelementen morphologisch sehr ähnlich sind. {A. Hirschfeld .) 
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Ausgehend von der Mitteilung Dürcks (1907), daß in der Blut¬ 
gefäßwand radiär verlaufende elastische Fasern zu finden seien, zeigt Rotfa- 
feld (361), daß schon Schiefferdecker (1896) und Grünstein (1896) diese 
Fasern beschrieben haben. Durch die Färbung mit Resorzin-Fuchsin werden 
sie schön gefärbt Es gibt 

1. sehr feine Fasern, 

2. solche, die von einem mit den elastischen Elementen der Adventitia 
in Zusammenhang stehenden Knäuel ihren Anfang nehmen, 

3. Fasern, die durch Aufsplitterung einer dickeren Faser entstehen. 

(A. Hirschfeld) 
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Nur relativ wenige, in dieses Kapitel gehörige Gebiete haben heuer 
eine Bearbeitung erfahren. Dafür bildeten diese den Gegenstand eines desto 
eingehenderen Studiums. 

Unter den Arbeiten, die allgemeinere Gesichtspunkte umfassen, wäre 
in erster Linie die Arbeit Christens zu nennen, der vom streng physikalischen 
Standpunkte das Energieprinzip in der Medizin behandelt und in klarer 
Weise die physikalischen Verhältnisse der Zirkulation darlegt. 

Ein zweites Gebiet, die Erforschung der Lebenserscheinungen niederer 
Tiere, nimmt heuer einen sehr breiten Kaum ein. Hier wären die interessante 
Arbeit von Dürken über frühzeitige Exstirpation von Extremitätenanlagen 
beim Frosche, sowie die daraus abgeleiteten allgemeineren Gesichtspunkte 
über die Entwicklung, sowie die Arbeit von Walter über die Bedeutung 
des Nervensystems für die Regeneration der Tritonextremitäten hervorzuheben. 

Das dritte Gebiet, die Physiologie des Menschen betreffend, weist in 
erster Reihe eine bahnbrechende Arbeit von Rutz über das Sprechen als 
Rassenmerkmal auf, welche ganz neue Gesichtspunkte für die Unterscheidung 
der Rassen eröffnet und eine neue Methode der Untersuchung der Rassen¬ 
unterschiede und der Verteilung der verschiedenen Rassen auf der Erde 
bringt. 

Benedikt (9) streift zwei Probleme. 1. Die Triebkraft der Zirkulation. 
Er bezeichnet die Idee, daß die bewegende Kraft des Herzens ausschließlich 
als idiomuskulär anzusehen sei und die Harmonie der einzelnen Herzteile 
auf Leitung innerhalb des Herzfleisches beruhe, als Einseitigkeit und schwere 
Verirrung und meint, daß die Physiologie wieder bei den Nerven angelangt 
sei. Der Biologe müsse aber als Triebkraft der Zirkulation, sowie der 
Respiration den Hunger, den Durst und das Gasbedürfnis der Gewebe an¬ 
seben. Diese gehen Reize ab, welche akkumuliert und verteilt durch die 
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Nerven zu den Zirkulatiousorguncn gelangen, deren Tätigkeit aufrecht¬ 
erhalten und die speziellen Intensitäten und Harmonien bedingen. Das 
zweite Problem ist die doppelsinnige Leitung in den Nerven. Zur positiven 
Beantwortung dieser Frage kam er durch folgende Tatsache: Auffallend 
war ihm der periphere lokale Charakter der Zephalalgien bei tieferem Sitze 
vom Cerebralleiden, und daß die Zephalalgien durch periphere Behandlung 
heilten und diese Behandlung offenbar durch Rückfluß sensibeln Reizes auf 
die inneren Erscheinungen Einfluß hatte. 

Benedikt (8) lügt seine Anschauung über die Entstehung organischen 
Lebens dar. Die elementarste Tatsache für die Biogenesis ist der Umstand, 
daß der Stofferhalt der organischen Welt von der anorganischen bestritten 
wird. Wie gehen nun aus der unorganisierten Masse von unorganischen 
Substanzen die organischen Stoffe hervor? Wir müssen uns die Elemente 
im Zustande des Leukipposschen Wirbels vorstellen. Mit der Zeit wird die 
Schwungkraft der Teilchen immer schwächer und wird in Spannkraft, und 
zwar in der Form von Kohäsion und Biudung, umgewandelt. So können 
aus der Durcheinanderwirbelung der Elemente C, H, N, 0, P Kohlehydrate, 
Eiweiß, Nuklein usw. entstehen. Sobald dann die organischen Elemente 
konsolidiert sind, üben sie eine große Anziehung auf einen Teil der sie 
umgebenden, stofflich nahestehenden Elemente aus und zeigen die Tendenz, 
immer höher zusammengesetzte Moleküle zu bilden. Andrerseits sehen wir, 
daß durch äußere Reize wieder leichter eine Abbröckelung, eine Reduktion 
in Teile von geringerem Molekulargewicht, stattfindet. Durch diese über¬ 
legene Leichtigkeit des Wachsens und der Reduktion des Molekular¬ 
gewichtes erhalten die organischen Körper eiue ungeheure Überlegenheit 
in bezug auf „Auslösung der Kräfte“, und dies ist wohl der wesentliche 
Unterschied zwischen organischer und anorganischer Tätigkeit. 

Es wirft sich zunächst die Grundfrage auf, wo der unausgesetzte 
Wirbel der genannten Elemente und die daraus hervorgehende Stoffbildung 
und Energieverteilung stattfinde? Nach Benedikts Anschauung bilden 
den Raum für die Vorgänge die Waben und die Zwischenräume zwischen 
dem ausgewaschenen, kolloid gewordenen Meersande, der vom Meerwasser 
durchsetzt und umspült wird. Das Meerwasser ist das Universalserum der 
lebenden Gewebe und die kolloide Kieselsäure des Sandes der Sammelpunkt 
der noch unverbundenen und ungestalteten genannten Teile. Das bio¬ 
logische Chaos ist in das Stadium des biologischen Plasmas getreten. Einer 
der wichtigsten Vorgänge in dem neu entstandenen biologischen Plasma ist 
die Bildung von Membranen. Durch diese erhält aber das Verhältnis der 
organischen Elementargebilde zur Umgebung eine gewisse Spezifizität. 

Zum Schlüsse beschäftigt sich der Autor noch mit der Entelechiefrage. 

Christen (12) führt aus, daß der Satz der Erhaltung der Energie 
selbstverständlich auch in der Medizin volle Geltung hat, und daß sich aus 
der Berücksichtigung desselben in vielen Fragen richtige Anschauungen 
ableiten lassen. Auf die Zirkulation zunächst läßt sich der Energiesatz in 
folgender Form anwenden: Die während einer Periode in das System ein¬ 
geführte Energie ist gleich der während einer Periode von dem System ab¬ 
gegebenen Energie. Die Zirkulation ist ein periodisches System. Alle in 
dasselbe eingeführte Energie wird von einem Motor, dem Herzen, geliefert. 
Dieser Motor ist, wie alle Motoren, ein Energietransformator. Würde das 
Herz seinen Inhalt in den freien Raum auswerfen, so bestände seine Arbeit 
einzig darin, dem Blute die hierzu nötige Geschwindigkeit zu geben. Nun 
herrscht aber in der Aorta ein merklicher Druck und gegen diesen muß 
das Herz Arbeit leisten. Die Bewegungsenergie des Blutes geht, dank der 
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Viskosität desselben, rasch in Wärmeenergie und das übrige Plus von Energie 
geht in potentielle Energie der Arterienspannung über, und diese treibt 
dann das Blut weiter, d. h. es wird potentielle Energie wieder in Bewegungs¬ 
energie rückverwandelt und letztere geht wieder in Wärmeenergie über. 
Wir haben also folgende Serie von Transformationen: Bewegungsenergie 
des Ventrikels, Spannungsenergie der Arterienwände, Bewegungsenergie des 
Blutes, Wärme. 

Daraus ergibt sich, daß für den Mediziner das wichtigste ist, eine 
klinische Messung der Energie des Pulses vornehmen zu können. Dies ist 
tatsächlich durch das Bolometer von Sahli oder des Energometer des 
Autors möglich. Die Bestimmung des Blutdruckes lehrt uns in dieser 
Beziehung nichts. 

Nun ist noch ein anderes Moment zu berücksichtigen. Keine Trans¬ 
formation verläuft rein. Eine Energie wird fast nie voll und ganz in eine 
einzige, andere Energieform transformiert. Immer entsteht dabei eine kleine 
Menge einer anderen Energieform. Die erstere ist die gewollte, die letztere 
ist für den betreffenden Zweck verloren und wird als „Spesen“ bezeichnet. 
Das Verhältnis der nutzbar transformierten zu der gesamten transformierten 
Energie heißt „Nutzeffekt“. Der Nutzeffekt der Zirkulation ist aber gleich 
Null, d. h. die ganze in das Zirkulationssystem eingeführte Energie geht in 
den Spesen auf. Der Zweck des Kreislaufes ist nicht die Herstellung einer 
bestimmten Energieform, sondern die räumliche Verteilung einer Materie, 
um an bestimmten Stellen eine außerhalb des Systems gelegene Energie¬ 
wirkung einzuleiten. Die ganze, vom Herzen gelieferte Energie geht aber 
in Wärme über, also in ein Nebenprodukt, welches zu dem gewollten Zwecke 
der Blutverteilung in keiner direkten energetischen Beziehung steht, sie geht 
in Spesen auf. Die Wirkung der Zirkulation ist eben keine Energiewirkung, 
sondern eine auslösende Wirkung. Unter Auslösung versteht man die 
vollendete Annäherung eines Systems an einen Punkt labilen Gleichgewichts. 
Nun ist es aber noch denkbar, daß außer Nutzeffekt und Spesen noch eine 
dritte Energieform auftritt, welche nicht nur in Spesen verloren geht, sondern 
den Zwecken des Organismus zuwiderlaufend ist. Hierher gehören die Gift¬ 
wirkungen. 

Daraus muß man aber die Konsequenz ziehen, daß die Berechnung 
der im Körper umgesetzten Energie, die die Differenz zwischen den Ver¬ 
brennungswerten der eingenommenen und ausgeschiedenen Substanzen dar¬ 
stellen soll, falsch ist. Fänden im Organismus nur Energiewirkungen statt, 
dann wäre die Rechnung richtig. Es finden aber auch eine ganze Menge 
von auslösenden, unterbrechenden, anregenden und hemmenden Wirkungen 
statt, bei welchen die aufgewandte Energie in keinem Verhältnisse steht zu 
dem unterdrückten oder ausgelösten Energieumsatz. 

Ferner weist der Autor darauf hin, daß im Muskel auch ein Energie¬ 
verbrauch stattfinden kann, ohne daß der Muskel Arbeit leistet, wie z. B. 
im Tetauus, und darauf ist zurückzuführen, daß sich der Muskel, wenn eine 
Knochenfraktur stattgefunden hat, verkürzt, indem nämlich dadurch der 
Energieverbrauch wegfällt und der Muskel die Länge einnimmt, die er vor¬ 
her nur durch einen Tetanus erzielt hat. 

Cohn (13) nimmt ein spezielles Zentrum im Gehirn an, das allen 
übergeordnet sein soll und von dem alle Lebenskraft ausgeht. 

Hatai (30) zieht folgende Schlüsse: . 1. Die aus dem binomialen 
Quadrat erhaltene Reihe , drückt ; die,. Verteilung.-der Determinanten sowohl 
für alternative, als *u<tfr. gemischte. Vererbung aus. .S. Gemischte Vererbung 
kann als ein spezieller Fall von alternativer Vererbung .angesehen werden, 
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wo die Vorherrschaft unvollkommen ist. Daher kann Mendels Gesetz von 
alternativer Vererbung als Standard betrachtet und alle anderen Fälle 
darauf bezogen werden. 3. Die Forestsche Formel mit ihrem speziellen 
Falle enthält alle Möglichkeiten aller bekannten Fälle von Vererbung, wenn 
die Anzahl von allelomorphen Paaren und Merkmalen groß ist. 

Lubbock batte früher den Nachweis geliefert, daß gewisse Krebse 
(Daphnien) und Ameisen auf ultraviolettes Licht reagieren, und diese über¬ 
raschende Erscheinung mit der Annahme erklärt, daß die ultravioletten 
Strahlen von den Ameisen als eine besondere Farbe gesehen werden, von 
der wir uns keine Vorstellung machen können, und daß infolgedessen ihnen 
auch der allgemeine Anblick der Natur ein ganz anderes Aussehen biete 
als uns. 

Ranschburg (71) rekapituliert in der Einleitung seines Vortrages 
seine im Jahre 1901 und 1902 und 1904—1905 veröffentlichten Experimente 
über die Hemmung gleichzeitiger Reizwirkungen, deren Ergebnis die Fest¬ 
stellung der Tatsache war, daß in der Konkurrenz simultan einwirkender 
Reize gleicher Intensität auf das Bewußtsein, die einander gleichen und 
ähnlichen Wirkungen einander in ihrer autonomen Entwicklung hemmend 
beeinflussen, während gleichzeitigen heterogenen Reizen entsprechende 
Wirkungen unter denselben psychophysischen Bedingungen sich ungestört 
zu einem Nebeneinander von Empfindungen oder Vorstellungen entwickeln. 
Aus diesem gesetzmäßigen Verhalten hatte Ranschburg schon 1902 die 
Auffassungstäuschungen, die Illusionen des Gedächtnisses, das dioptische 
Einfachsehen, die Erscheinungen der Konsonanz und Dissonanz usw. als 
selbstverständliche Konsonanzen abgeleitet. Die Behauptungen Ran sch- 
burgs wurden sodann mit abweichenden Methoden kontrolliert und ihrem 
Wesen nach durchaus bestätigt, während ihre Erklärung in einer von der¬ 
jenigen Ranschburgs abweichenden Wehe erfolgte. In den letzten Jahren 
hatte nun Vortragender seine Versuche neuerdings mit vervollständigter 
Technik aufgenommen und hierbei die Münsterbergsche Modifikation seiner 
Versuchsanordnung mit gewissen Modifikationen angewendet. Es stellte sich 
nun heraus, daß Zahlenreihen, deren Ziffern in unmittelbarer Sukzessivität 
nacheinander an derselben Stelle des Raumes erscheinen, zu 100 % fehler¬ 
los aufgefaßt und wiedergegeben werden, wenn sämtliche Elemente der Reihe 
heterogene sind (z. B. 2759), wogegen Zahlenreihen mit zeilenweise identischen 
Elementen (wie 2779 oder 2595) in 100 % unter denselben Bedingungen 
der Exposition falsch aufgefaßt werden, indem die beiden nebeneinander 
oder auch voneinander durch ein Element getrennt auftretenden Ziffern 
ineinander verschmelzen, d. h. daß autonome Auffassung derselben ein Ding 
der Unmöglichkeit ist. Reihen wie 2779 werden als 279 oder 2595 als 
259 beziehungsweise als 295 aufgefaßt, zumeist ohne eine Idee der Irr¬ 
tümlichkeit oder Unsicherheit. — Genau das nämliche erfolgt bei Exposition 
von Buchstaben, also wird z. B. „amoi*‘ richtig, hingegen unter den nämlichen 
Bedingungen ,,ammi“ als „ami“ aufgefaßt. 

Vortragender demonstriert seine Behauptungen durch Vorführung der 
Experimente mit heterogenen und homogenen Reihen in episkopischer Projektion 
und spricht gleichzeitig über seine Methode der Vorführung tachistoskopischer 
und sonstiger psychologischer Demonstrationen und Massenexperimente mit 
einfachen Mitteln. ( Hudovemig .) 

Heß (32) hatte schon früher-Mothoden entwickelt, um die bei verschiedenen 
von ihm untersuchten Insekten (iurch ultraviolettes Licht ansgelöste Hellig- 
keitswahmehmung messend zu bestimmen; Er zeigt jetzt in systematischen 
Untersuchungen, daßrhei alleb vönJhm untersuchten Insekten und Krebsen 
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der dioptrische Apparat des Sehorgans im ultravioletten Lichte deutliche, 
zum Teile lebhafte Fluoreszenz zeigt. Damit ist für jenes eingangs 
besprochene Phänomen eine erschöpfende Erklärung gefunden. Diese Er¬ 
gebnisse bilden eine neue Stütze für die Anschauungen von Heß über den 
Lichtsinn bei Insekten und Krebsen, wonach diese Tiere in allen hier 
wesentlichen Punkten sich so verhalten, wie das total farbenblinde Menschenauge. 

Weiter fand Heß, daß auch die Körperoberfläche vieler Krebse 
im ultravioletten Licht lebhaft fluoresziert. Dadurch können unter Um¬ 
ständen diese Tiere in bestimmten Meerestiefen für ihre Artgenossen leichter 
sichtbar werden, als es ohne diese Fluoreszenz der Fall wäre. 

Eine irrige Angabe von J. Loeb über die angebliche Identität von 
tierischem und pflanzlichem Heliotropismus wird durch Heß an der Hand 
der einschlägigen Literatur richtig gestellt. ( Autorreferat .) 

Kohlbrugge (39) stellt fest, daß weder das absolute noch das relative 
Hirngewicht im Verhältnis zur Größe des Menschen, noch die Kompliziert¬ 
heit der Windungen oder die Größe des Stirnhirns mit der Zunahme der 
Intelligenz steigt, und daß man daher aus diesen Werten keine Schlüsse 
ziehen dürfe. 

Marie und Mac Auliffe (46) stellen 4 neue menschliche Haupttypen auf, 
die sowohl in psychiatrischer als auch in forensischer Beziehung von 
Wichtigkeit sind. Diese Typen entstehen durch die wechselseitige Einwirkung 
der Umgebung auf den menschlichen Körper. Letzterer besitzt 4 Ober¬ 
flächen, mit denen er mit der Umgebung in Kontakt steht; a) die respira¬ 
torische Oberfläche (der bronchopulmonäre Apparat und seine Nasenanhänge), 
welche den Kontakt mit der atmosphärischen Luft herstellt; b) die digestive 
Oberfläche (der gastro-intestinale Apparat), welche den Kontakt mit einer 
bestimmten Kategorie von flüssigen und festen Produkten, den Nahrungs¬ 
mitteln, herstellt; c) die muskulo-kutane Oberfläche (der sensitiv-motorische 
oder lokoraotorische Apparat), welche den Kontakt mit der Gesamtheit der 
Erzeugnisse der Erde besorgt und die, indem sie unseren Körper und die 
Gegenstände der Umgebung bewegt, den Kontakt in unbegrenztem Maße 
erweitert; d) die cerebrale Oberfläche, die den Kontakt mit dem Schalle 
und dem Lichte sichert, alle Kontakte mit der Umgebung in geistige Bilder 
reflektiert und diese Bilder nach ihren Eigenschaften zur Erzeugung anderer 
Bewegungen gruppiert. 

Auch das umgebende kosmische Milieu kann in 4 Gruppen geteilt 
werden: 1. das respiratorische, 2. das digestive, 3. das muskuläre und 
4. das zerebrale Milieu. 

Bei verschiedenen Individuen sind nun die verschiedenen Oberflächen 
verschieden stark ausgebildet, je nach den äußeren Bedingungen, unter denen 
das betreffende Individuum lebt. Es hängt davon ab, ob das Individuum 
in einer großen Stadt oder am Lande, in den Bergen oder in der Ebene, 
in einer fruchtbaren oder unfruchtbaren Gegend lebt, wie das entsprechende 
soziale Milieu ist, ob zahlreiche Menschen beisammenwohnen, oder ob eine 
spärliche Bevölkerung an diesem Orte ist. 

Um die 4 Haupttypen abzugrenzen, muß man den Kopf, den Rumpf 
und die Glieder gesondert betrachten, a) Der Gesichtsanteil des Kopfes 
stellt ein Rechteck dar, das nach oben durch eine Linie an der Haargrenze, 
nach unten durch eine, den unteren Teil des Unterkiefers berührende, Linie 
und seitlich durch zwei senkrechte, durch die äußeren Teile des Jochbogens 
ziehende Linien begrenzt wird. Durch zwei horizontale Linien läßt sich 
dieser Gesichtsteil in drei Etagen von verschiedener Bedeutung teilen. Die 
eine Linie geht durch die Nasenwurzel, die andere durch die Basis der 
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Nase. Die obere Etage ist die zerebrale und nimmt die Stirne ein, die 
mittlere ist die respiratorische, die untere die digestive, b) Der Rumpf, 
der aus Thorax und Abdomen besteht, c) Die Glieder: das Übergewicht der 
respiratorischen Oberfläche zeigt sich in der Größe der Entwicklung des 
Brustkorbes, und im Gesicht in der Größe der Entwicklung der respiratorischen 
Etage. Das muskuläre Übergewicht zeigt sich in der Größe der Entwicklung 
der Glieder, und im Gesicht in einer Gleichheit der drei Etagen, am Rumpfe 
in einer gleichmäßigen Entwicklung des Thorax und Abdomens. Das 
zerebrale Übergewicht zeigt sich in einer großen Entwicklung des Schädels 
und der Stirne. Der Körper ist sonst reduziert. 

Außer diesen Haupttypen gibt es aber sehr zahlreiche Mischfoimen, 
welche dadurch entstehen, daß ein Typus, der durch Vererbung übernommen 
wurde, sich nicht genügend an die Umgebung adaptiert hat. Gerade diese 
schlecht adaptierten Individuen stellen das Hauptkontingent für Geistes¬ 
kranke und geisteskranke Verbrecher dar. 

Unter den gewöhnlichen Verbrechern sind einige von muskulärem 
Typus, die Mehrzahl aber von gemischtem, schlecht adaptiertem, muskulär¬ 
digestivem Typus. 

B&bäk (4) weist auf gewisse, den Embryonen der Fische eigene Vor¬ 
richtungen hin, durch die der Gaswechsel zwischen dem inneren und 
äußeren Medium durch aktive Tätigkeiten der Keime selbst begünstigt wird, 
und wo sogar schon die nervöse Regulation dieser Tätigkeiten vorkommt, 
und zwar in derjenigen Entwicklungsphase bereits, wo die Kiemen noch 
nicht gebildet sind oder wenigstens keine Kiemenatmungsbewegungen aus- 
geführt werden. 

Einen solchen AtemmechaniBmus stellt bei Acara coeruleopunctata der 
Schwanz dar, der schlängelnde oder peitschende, rhythmische Bewegungen 
ausführt. Es läßt sich leicht die Abhängigkeit dieser Bewegungen, sowohl 
was die Frequenz, als auch die Amplitude betrifft, von dem Sauerstoffgehalt 
des Mediums erweisen. Ganz ähnliche Verhältnisse weisen die Embryonen 
von Cichlosoma nigrofasciatum auf. 

Bei Embryonen von Haplochilus Chaperi sind es wieder die Brust¬ 
flossen, die rhythmische Bewegungen ausführeu und die der Durchmischung 
des Flüssigkeitsinhaltes der Eihülle dienen. 

Bei den Embryonen von Barbus conchonius und Makropodus sieht 
man keine diesbezüglichen Atemeinrichtungen. Hingegen erzielt man bei 
ihnen durch sauerstoffarmes Medium eine bedeutende Vermehrung der 
Herzpulsationen, was gewiß eine, der Förderung des Gaswechsels dienende, 
Einrichtung darstellt. 

Die Schlüsse, die Boeke und Dammerman (10) aus ihren Untersuchungen 
ziehen, sind folgende: 1. In bezug auf das infundibulare Organ des Am- 
phioxus berufen sie sich auf ihre vor mehreren Jahren gegebene Beschreibung, 
' heben aber noch die interessante Tatsache hervor, daß die Zellen dieses 
Organes sich in feine Nervenfasern fortsetzen, die in zwei Bündeln kaudal- 
wärts zu beiden Seiten der Mittellinie verlaufen und sich schließlich in der 
Mittellinie kreuzen, worauf sie weiter nicht verfolgt werden können. Die 
Tatsache, daß bei manchen Fischen die aus den Neuriten der Zellen des 
Sacculus vasculosus stammenden Nervenbahnen (Tract. sacci vasculosi) sich in 
einem Punkte des Mittelhirns in der Mittellinie kreuzen, spricht für eine 
Homologie des Sacculus vasculosus der Fische mit dem infundibularen Organ 
des Amphioxus. 2. Bei allen untersuchten Fischen ist der Sacculus vascu- 
losus, wenigstens in seiner Anlage, ein hohler Auswuchs aus dem Boden 
des Diencephalon, von der ventralen Seite und kaudal auswachsend, ln der 
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aufsteigenden Tierreihe verschwindet er bei den Amphibien. Bei einer 
Anzahl von Knochenfischen verschwindet er sogar beim Heranwachsen der 
Tiere und wird ganz rudimentär. 3. Da, wo er voll entwickelt ist, erscheint 
er als Sack mit mehr oder weniger gefalteter Wand. Letztere ist eine 
Ausstülpung der primären Hirnwand und besteht aus einer Schicht von 
Nervenfasern, dann Gliafasern, einer Schicht flacher endothelialer Zellen 
uud Blutgefäßen. Während des ganzeu Lebens bleibt eine Kommunikation 
mit den Hirnventrikeln bestehen. 4. Die epitheliale Bekleidung der Sakkulus- 
wand zeigt zwei Arten von Zellen, die man als Sinneszellen und Stützzellen 
unterscheiden kann. Die ersteren, die auch Kronzellen genannt werden 
können, sind groß, dick und mehr oder weniger flascheuförmig. Der breite 
basale Teil enthält den großen runden Kern. Am freien Rande tragen 
diese Zellen eine Zahl steifer Borsten, die in kleine Knoten oder Bläschen 
endigen. In den Zellen selbst konnte ein feines Netz von Neurofibrillen 
nachgewiesen werden, die einerseits mit dem basalen Anteile der Borsten 
in Verbindung stehen, andrerseits in feine Nervenfasern, aus der Basis der 
Zellen austretend, verfolgt werden konnten, die dann in die Tractus sacculi 
vasculosi übergehen. Durch diese Tatsache scheint die Natur dieser Zellen 
als nervöse Elemente, als Sinneszellen festgestellt. Die Stützzellen, die 
zwischen den Kronzellen Kegen, sind kleine Zellen, welche den Raum 
zwischen den flaschenförmigen Sinneszellen ganz ausfüllen und einen eigen¬ 
tümlichen, dreieckigen Kern enthalten, der manchmal die ganze Zelle ein¬ 
nimmt, so daß nur ein ganz dünner Frotoplasmasaum übrig bleibt. 
An ihren basalen Enden haben diese Zellen stark verjüngte Fortsätze, wie 
die Ependymzellen, mit denen sie die aus den Kronzellen entspringenden 
Nervenfasern umspinnen. 5. Diese Nervenfasern, die nichts anderes als 
Axone der Sinneszellen des Saccus sind, verlaufen alle durch den Saccus 
zu dem Punkte, wo seine Wand mit dem Dienzephalon in Verbindung steht. 
Die Tractus sacci vasculosi ziehen dann zu beiden Seiten des Recessus 
inferior schräg nach vorn durch die Corpora mammillaria und enden in 
zwei Kernen, die am Ende des Tuberculum posterius dicht an der Mittel¬ 
linie über dem Aquäduktus liegen. 6. Efferente Nervenfasern fanden sich eben¬ 
falls, und zwar kommen dieselben aus den Lobi inferiores des Dienzephalons. 
Sie enden in den Blutgefäßen des Saccus. 

Buytendijk (11) konstatiert, daß, wenn man einer Tarbutte ein Auge 
entfernt und vom andern Auge soviel durchschneidet, daß der Bulbus nur 
noch mit dem Nervus opticus im Zusammenhang bleibt, das Tier nach Ent¬ 
fernung des zweiten Auges durch einen Scheerenschlag, die Farbe beibehält, 
welche es vor Abtragung des letzten Auges angenommen hatte. Offenbar 
erzeugt die dauernde Verdunkelung des Gesichtsfeldes keine Änderung 
des Chromatophorenzustandes, während die partielle Änderung des Gesichts¬ 
feldes einen Reiz darstellt, worauf reflektorisch der Chromatophorentonus 
geändert wird. 

Doflein (19) verficht die Anschauung, daß bei den im Wasser lebenden 
dekapoden Krebsen zwei chemorezeptorische Organtypen vorhanden sind, 
von denen die einen dem Geschmacksinn, die andern dem Geruchsinn dienen. 
Letzteres sind die inneren Antennen, was daraus hervorgeht, daß die gleichen 
Organe bei Dekapoden, die zum Landleben übergegangen sind, tatsächlich 
die Geruchseindrücke, wie nachgewiesen ist, vermitteln. Nur sind dieselben, 
entsprechend den geänderten äußerlichen Verhältnissen, derber gebaut und 
ähneln mehr in ihrem Aussehen den Geruchsorganen der Insekten. 

Die Ergebnisse der Versuche Dürkens (21) sind folgende: 1. Bei 
Rana fusca wird die Anlage der Hiuterbeiue 2—3 Tage früher als die Anlage 
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der Vorderbeine in der Form dichter Mesenchymanhäufung erkennbar. 2. Bei 
mäßig frühzeitiger Exstirpation nur einer oder mehrerer Gliedmaßenanlagen 
und Verhinderung einer Regeneration fehlt nur die in der Anlage exstirpierte 
Extremität; die übrigen Beine sind normal entwickelt. 3. Bei nicht ganz 
vollständiger Exstirpation der Beinanlage in diesem Alter tritt ein normal 
geformtes Regenerat auf. 4. Bei frühzeitiger Exstirpation einer Beinanlage 
und der dadurch erzielten völligen Unterdrückung des betreffenden Beines 
zeigen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die drei anderen Extremitäten 
schwere Mißbildungen in der Form von Entwicklungshemmungen. 5. In 
leichteren Fällen solcher Mißbildungen sind nur die distalen Glieder der 
nicht operierten Extremitäten betroffen; in weitergehenden kann die Kümmerung 
dos ganzen Beines bis zur völligen Unterdrückung desselben gesteigert sein. 
6. Nach frühzeitiger Exstirpation einer Hinterbeinanlage und dem dadurch 
bedingten Fehlen eines Hinterbeines fehlt stets die zugehörige Beckenhälfte 
vollständig; auch der zugehörige Querfortsatz des Sakralwirbels ist dann 
schwächer als normal entwickelt. 7. Bei dem durch frühzeitige Exstirpation 
der Anlage erzeugten Fehlen eines Vorderbeines fehlt die zugehörige Hälfte 
des Schultergürtels nie vollständig; sie ist vielmehr stets in der Form einer 
ungenügend entwickelten Knorpelspange vorhanden; der zugehörige Quer¬ 
fortsatz des zu ihr in Beziehung stehenden Wirbels ist ebenfalls weniger 
in Mitleidenschaft gezogen als der entsprechende Fortsatz des Sakral wirbele. 
8. Die nach sehr frühzeitiger Exstirpation einer Beinanlage eintretenden 
Mißbildungen der übrigen Extremitäten bestehen in der Mehrzahl der Fälle 
nur in einer mangelhaften Formgestaltung der einzelnen Teile, wobei also 
Nerven, Muskeln, Gefäße und Skelett wohl vorhanden, aber namentlich das 
Skelett mißgestaltet ist. Jedoch kann die Hemmung so weit gehen, daß die 
verkümmerte Extremität nur aus Epidermis und Mesenchymgewebe besteht, 
wenn sie nicht gar ganz unterdrückt worden ist. 9. Den verkrüppelten 
Beinen der unter 4 genannten Art entsprechen mangelhaft ausgebildete 
Extremitätengürtel, die je nach der Stärke der Mißbildung der freien Ex¬ 
tremität eine mehr oder weniger unvollkommene Entwicklung oder Miß¬ 
gestaltung aufweisen; das gleiche gilt von den mit den Extremitätengürteln 
in Beziehung stehenden Teilen der Wirbelsäule. 10. Freie Gliedmaße, 
Extremitätengürtel und zugehöriger Teil des Aclisenskeletts zeigen einen 
wechselseitig entsprechenden Ausbildungsgrad, der auf Entwickluugs- 
korrelationcn zwischen diesen beiden Teilen beruht. 11. Nach mäßig frühzeitiger 
embryonaler Exstirpation einer Beinanlage zeigt in günstigen Fällen am Ende 
der Metamorphose das periphere wie zentrale Nervensystem durch Ent¬ 
wicklungshemmung hervorgerufene anormale Asymmetrien. Degenerative 
Erscheinungen treten dabei nirgends im Nervensystem auf. 12. Solche 
anormale Asymmetrien treten bei primärem Fehlen eines Beines stets auf 
im peripheren und spinalen System; sie kommen außerdem vor im Mittel¬ 
und Vordorhirn. 13. Im peripheren und spinalen Nervensystem bestehen 
die genannten Assymmetrien in der schwächeren, aber histologisch nicht 
degenerierten Ausbildung der zu dem fehlenden Beine gehörenden Nerven, 
Spinalganglien und Rückenmarkshälfte. Die Zellen der betroffenen Spinal¬ 
ganglien sind kleiner und geringer an Zahl, als im normalen Zustande. 
Im Rückenmark fallt vor allem auf der Ausfall der großen motorischen 
Ganglienzellen der betroffenen Seite. 14. Im Mittelhirn wird die Asym¬ 
metrie hervorgerufen durch die Minderung der mit der Exstirpation gleich¬ 
seitigen Hälfte. Von dieser Formminderung ist betroffen der median-dorsale 
Dachteil des Mittelhirns, also der gleichseitige Lobus opticus in seinem 
medianwärts gewandten Teile, namentlich im hinteren Bezirke des Mittel- 
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hirns, und ferner der als Corpus quadrigeminum posterius zu bezeichnende, 
dem hinteren basalen Teile des Mittelhirns angelagerte Bezirk. Die Form- 
minderung besteht in einer geringeren Größe der bezeiehneten Teile. 15. Im 
Vorderhirn ist die Formreaktion der Exstirpation eines Hinterbeines oder 
eines Vorderbeines ungleich lokalisiert. Nach frühzeitiger Fortnahme eines 
Hinterbeines ist die gleichseitige Hemispliaere im ganzen kleiner als die 
gekreuzte; in beiden Hemisphären ist außerdem die dorsal-laterale Wand 
in einer längslaufenden Rinne verdünnt. Fehlt ein Vorderbein, so ist die 
gekreuzte Hemisphäre im ganzen kleiner als die gleichseitige; letztere 
zeigt, ferner dorsal-lateral eine ähnliche, aber flachere Rinne wie beide Hemi¬ 
sphären bei Fehlen eines Hinterbeines. 16. Nach sehr frühzeitiger embryonaler 
Exstirpation einer Beinanlage und damit verbundener Mißbildung der drei 
anderen Beine treten Entwicklungshemmungen in den gleichen Teilen auf, 
wie bei den anormalen Asymmetrien. Was aber hier neu binzutritt, ist 
die Erscheinung, daß die Entwicklungshemmung nicht beschränkt bleibt 
auf die Zentren und Nerven des exstirpierten Beines, sondern übergreift 
auf die nervösen Zentren der nicht operierten Extremitäten. So entstehen 
symmetrische Mißbildungen des Nervensystems. 17. Die Entwicklungs¬ 
hemmung bewirkt hierbei in typischen Fällen nicht nur eine geringere Größen¬ 
entwicklung der betroffenen Teile, sondern auch das Unterbleiben der anatomisch¬ 
histologischen Differenzierung. 18. Hand in Hand mit den unter 16 erwähnten 
symmetrischen Anomalien des Nervensystems geht die unvollkommene Ent¬ 
wicklung der nicht operierten Extremitäten und ihrer Gürtel. Diese, auf Ent¬ 
wicklungshemmung beruhende, unvollkommene Ausbildung besteht entweder 
nur in einer ungenügenden und mißgeformten Gestaltung der distalen Bein¬ 
glieder oder, durch Ubergangsgrade damit verbunden, in der völligen Unter¬ 
drückung nicht operierter Extremitäten. 19. Aus den gesamten experimentell 
erzielten Mißbildungen geht hervor, daß einerseits das periphere und zentrale 
Nervensystem durch die Entwicklung peripherer Organe oder durch deren 
primäre Unterdrückung in seiner eigenen Formgestaltung beeinflußt wird, 
daß andrerseits aber die normale Formbildung der nervösen Zentren Vor¬ 
aussetzung ist für eine normale Entwicklung der Extremitäten. In diesen 
wechselseitigen Beziehungen treten echte Entwicklungskorrelationen zwischen 
Nervensystem und peripherem Organ zutage. 20. Die Mißbildungen der 
nicht operierten Gliedmaßen, ihre eventuelle gänzliche Unterdrückung und die 
Klumpfußbildung sind neurogenen Ursprungs. Es zigte sich darin eine 
Beeinflussung der Embryonalentwicklung durch das Nervensystem, die aber 
nicht auf einer diesem spezifischen, morphogenetischen Funktion beruht, 
sondern auf Entwicklungskorrelationen, wie vor allem aus der. umgekehrten 
Beeinflussung der Gehirneutwicklung durch die Beinentwicklung hervorgeht. 
21. Die Korrelationen zwischen Nervensystem und peripherem Organ werden 
auch für die Regeneration dieses letzteren von Bedeutung. Ist infolge von 
dessen frühzeitiger Exstirpation zunächst der zugehörige Teil des Zentral¬ 
nervensystems geschädigt worden, so fällt eine etwaige später einsetzende 
Regeneration des peripheren Organs mangelhaft aus. 22. Die durch Ex¬ 
stirpation der Beinanlage erzielte Mißbildung des Zentralnervensystems 
beruht auf Störung der Entwicklungskorrelationen zwischen diesen beiden 
Organen. Die Methode der embryonalen Exstirpation wird daher zweck¬ 
mäßig als Korrelationsmethode bezeichnet. 23. Die durch Korrclations- 
störung hervorgerufene Abänderung der embryonalen Formbildung tritt nicht 
sofort und nicht iit allen Fällen ein. Daraus folgt die auf der unstarren 
Bindung der Korrelationen beruhende Elastizität der Entwicklung und die 
mit dieser Hand in Hand gehende spezifische Trägheit der biologischen 
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Elementarprozesse, welche bedingt, daß trotz Einwirkung abändernder Faktoren 
die vorliegende Entwicklungsrichtung zunächst beibehalten wird. 24. Durch 
die Elastizität der Entwicklung und die biologische Trägheit erhalten die 
einzelnen Teile des Organismus eine große Selbständigkeit der Formbildung, 
ohne daß sie aus dem Verbände des ganzen Orgauismus herausgelöst er¬ 
scheinen. 25. Die Bindung der Korrelationen ist eine unstarre und zwischen 
verschiedenen Teilen des werdenden Organismus ungleich fest, so daß die 
korrelative Entwicklung in den Hintergrund treten und scheinbar, d. h. für 
unsere Beobachtungsmittel, reine Selbstdifferenzierung vorliegen kann. Eine 
absolute Selbstdifferenzierung gibt es überhaupt nicht; man darf nur von 
einer relativen reden. 26. Durch die Entwicklungshemmung ist die Lokalisation 
der paarigen Extremitäten des Frosches im Mittel- und Großhirn erwiesen. 
Im Mittelhirn dürfte das Koordinationsorgan zu suchen sein. 27. Das Klein¬ 
hirn steht zu den Extremitäten in keiner Beziehung. 

Kinoshita (37, 38) hatte in einer früheren Arbeit gezeigt, daß bei 
Tunikaten Stärke und Dauer der Kontraktion, die diese Tiere auf fast alle 
künstlichen Reize hin ausführen, mit der Zahl der Reizungen abnimmt. 
In der vorliegenden Arbeit zeigt er, daß das gleiche auch bei Zölenteraten 
der Fall ist. Er verwendete mechanische, elektrische, thermische, chemische, 
photische Reize, außerdem noch verschiedene Gifte, und fand: 1. Bei Aktinien 
nimmt die Dauer und Stärke der Kontraktion auf Einzelreize mit der Zahl 
der Reizungen ab, so zwar, daß jeder Reiz eine geringere Wirkung ausübt, 
als der ihm vorangehende. 2. Die Abnahme in der Kontraktionsdauer ist 
anfangs ziemlich beträchtlich. Bei den späteren Reizungen ist die Ver¬ 
minderung weniger ausgeprägt. 3. Die Aktinien reagieren auf künstliche 
Reize nicht so oft, wie die Tunikaten. 4. Dieses Phänomen ist bei mechanischer 
Reizung am deutlichsten. 5. Die Tiere erhalten sich gegen die verschieden¬ 
artigen Reize verschieden. Am wirksamsten sind die mechanischen und 
elektrischen Reize. 6. Gegen photische Reize erwiesen sich einige deutlich 
taktisch. 7. Das Reaktionsvermögen auf künstliche Reize wird durch ver¬ 
schiedene Gifte vernichtet, nach Entfernung derselben jedoch wiederhergestellt. 
Alle diese Erscheinungen sind als Anpassungsphaeuomene zu deuten. In 
einer weiteren Versuchsreihe applizierte der Autor zunächst eiue Reihe wirk¬ 
samer Reize wechselnder Qualität, dann stellte er Versuche an mit ver¬ 
schiedener Applikationsstelle des Reizes, ferner Versuche mit verschieden 
starken Reizen gleicher Qualität und applizierte schließlich eine Reihe von 
summierten, einzeln unwirksamen Reizen. Das Ergebnis dieser Versuche 
faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 1. Wird ein Tier in dem Momente, 
wo es auf die wiederholte Applikation eines Reizes bestimmter Qualität 
nicht mehr reagiert, einem Reize anderer Qualität getroffen, so beantwortet 
es diesen so wie das ungereizte Tier. 2. Wird ein Tier durch eine Reihe 
einzeln wirksamer Reize von einer bestimmten Stelle aus so lange gereizt, 
bis Unwirksamkeit eintritt, so verhält sich trotzdem jede andere Stelle des 
Tieres gegenüber demselben Reize oder einem solchen anderer Qualität wie 
die eines ungereizten Tieres. 3. Die zur Auslösung einer Reaktionsbewegung 
nötige Anzahl von einzeln unwirksamen Reizen ist keine konstante; je 
häufiger man bei einem Tiere eine Reaktion erzielen will, um so öfter müssen 
die einzelnen unwirksamen Reize wiederholt werden. 

Matola (47) kommt zu folgenden Resultaten: 1. Die Atemzentren der 
Libellenlarven liegen in den Abdominalganglien. 2. Die Atembewegungen 
werden wahrscheinlich durch die Erregungen von Rezeptoren des letzten 
Körpersegementes ausgelöst. 3. Die Frequenz der Atembewegungen wird 
reguliert durch die Kopfganglien und das erste Thorakalganglion. Exstir- 
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pation der Kopfganglien bedingt dauernde Erhöhung der Atemfrequenz, 
Exstirpation des ersten Thorakalganglions bewirkt dauernde Erniedrigung der 
Atemfrequenz. Abschneiden des ersten Beinpaares bedingt beim dekapitierten 
Tiere dauernde Erniedrigung der Atemfrequeuz. Die vorübergehende Er¬ 
höhung der Atemfrequenz bei Reizung des Tieres tritt nur bei vorhandenem 
ersten Thorakalganglion ein. Der Ausgangszustand nach dieser Erhöhung 
wird beim normalen Tiere bedeutend schneller erreicht als beim dekapitierten. 
Die Erhöhung der Atemfrequenz bei Sauerstoffmangel tritt nur beim Tier 
mit Zerebralganglion auf. 4. Die Beeinflussung der Atemfrequenz durch 
die Kopfganglien und das erste Thorakalganglion geschieht nicht auf 
reflektorischem Wege. 5. Unter normalen Verhältnissen werden bei einem 
bloß mit seinem Ganglion in nervöser Verbindung stehenden Beine immer 
die gedehnten Muskeln erregt. 6. Werden die gedehnten Muskeln aber 
durch äußere Umstände verhindert, sich zu kontrahieren, so fließt die Er¬ 
regung zu anderen Muskeln. 7. Bei Beinpaaren, die nur mehr mit ihrem 
Ganglion in nervöser Verbindung stehen, treten mitunter in beiden Beinen 
spontane, regelmäßig alternierende Bewegungen auf, mitunter zeigt nur ein 
Bein diese Bewegungen; wird im ersten Falle ein Bein an seiner Bewegung 
verhindert, so wird die Frequenz des anderen Beines um das Doppelte 
erhöht; wird im zweiten Falle das sich bewegende Bein gefesselt, so beginnt 
sich das ruhende zu bewegen, und zwar mit einer Frequenz, die vorher das 
andere Bein aufwies. 8. Bei direkter Reizung des zu einem Beine ab¬ 
gehenden Nerven werden bei schwacher Reizung die Strecker, bei starker 
Reizung die Beuger erregt. 9. Exstiopation des Zerebralganglions bewirkt 
eine Änderung der tonischen Verhältnisse der Muskulatur und eine Erhöhung 
der Reflexerregbarkeit. 

Die Versuchsergebnisse Goldfarbs (26) sind folgende: A. Ein Tier, 
welches seine Teile leicht und vollständig regeneriert, kann daran auf ver¬ 
schiedene Weise verhindert werden: 1. Durch Amputation iu bestimmten 
Schnittlagen. Auf bestimmten Schnittniveaus ist die Regeneration unvoll¬ 
ständig oder behindert, auf anderen ist sie eine vollständige; 2. dadurch, 
daß man die Operation so ausführt, daß ein „Konflikt der Gewebe“ entsteht; 
3. durch so ernstliche Schädigung eines Tieres, daß seine Vitalität herab¬ 
gesetzt wird. Dies kann durch gleichzeitige Verletzung mehrerer Gewebe 
geschehen oder nur eines Gewebes, z. B. der Schilddrüse. Die Regeneration 
kann vollständig, unvollständig sein oder ganz verhindert werden. 

B. 1. Durch Entfernung des Nervenstranges von dem amputierten 
Ende kann man die Regeneration nicht verhindern; 2. die Regeneration 
kann weder durch Abschneiden oder Entfernen von Neuronenteilen, noch 
durch Zerstörung der ein gegebenes Organ innervierenden Nervenzellen 
absolut verhindert werden. 

C. Unvollständige oder mißbildete Wachstumserzeugnisse können 
nach direkter Verletzung des Nerven oder anderer Gewebe erfolgen, oder 
aber, ohne weitere Schädigung, durch die Amputation. Mißbildete 
Strukturen sind kein Zeichen für eine Nervenschädigung oder für ver¬ 
minderten Nervenreiz. 

D. Als aus dem Vorstehenden zu ziehende allgemeine Folgerung ergibt 
sich, daß ein Organ weder ausschließlich durch Nervenreiz zur Regeneration 
gereizt wird, noch daß es durch den Wegfall solchen Reizes an der 
Regeneration gehindert wird; noch auch ist ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen der unvollständigen Regeneration und der nicht adäquaten Nerven¬ 
versorgung vorhanden. Das, was ein Organ in den Stand setzt, seine Zellen 
proliferieren und sie sich zur Bildung von Organen und Organkomplexen 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



108 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


differenzieren zu lassen, ist unabhängig von einem von dem Zentralnerven¬ 
system ausgeübten oder vermittelten Beize. 

Dunlap (20) untersuchte das Unterscheidungsvermögen für die 
Schwingungszahl heim Vibrationsgefühl, indem er Stimmgabeln von ver¬ 
schiedener Schwingungszahl auf die Haut aufsetzte und die Differenz in der 
Schwingungszahl bestimmte, die dabei noch deutlich unterschieden wird. 
Er fand, daß bei einer Schwingungszahl von ungefähr vierhundertvierzig in 
der Sekunde eine Differenz von 36—16 Schwingungen deutlich unter¬ 
schieden wird. 

Zunächst beschäftigt sich Menke (48) mit dem Zusammenhang der 
periodischen Bewegungen mit Licht. Als Versuchsobjekt wählte er die 
Chromatophoren bei Idothea. Dieselben zeigen vom Morgen bis Abend 
eine allmähliche Kontraktion. Der Übergang ihrer Tagesstellung in die 
Nachtstellung findet meistens nachmittags gegen 5 Uhr statt. Weißer 
Untergrund erzeugt Kontraktion der Chromatophoren, und zwar am Morgen 
in längerer, am Abend in kürzerer Zeit; schwarzer Untergrund erzeugt 
eine Ausdehnung der Chromatophoren, ihre Bewegung erfolgt am Abend 
langsamer als am Morgen. In dem verschiedenen Ablauf der Untergrund¬ 
reaktion am Abend und am Morgen dokumentiert sich die Kraft der 
periodischen Bewegung. 

Es handelt sich nun um die Entscheidung der Frage, ob die periodische 
Bewegung auf äußere Reize eintritt, also eine sog. Reizbewegung ist, oder 
ob sie auf innere Reize erfolgt, also eine sog. autonome Bewegung darstellt. 
Um dies zu entscheiden, brachte der Autor die Tiere unter konstante Licht¬ 
bedingungen, hielt sie entweder dauernd im Dunkeln oder im Liebt und 
untersuchte, ob die periodischen Bewegungen dabei bestehen blieben. Bei 
konstanter Verdunkelung blieben die periodischen Bewegungen bestehen, und 
zwar viel länger, als daß man sie als einfache Nachschwingungen auffassen 
könnte, nur ihre Amplitude wurde kleiner. Auch bei konstanter Belichtung 
ging die periodische Bewegung des Chromatophoren weiter, nur verlief sie 
mehr arhythmisch. Die Hauptkomponente der periodischen Bewegung ist 
daher autonomer Natur, aber der Beleuchtungswechsel hat doch einen 
Einfluß auf dieselbe, wie aus weiteren Versuchen hervorgeht, in denen der 
Autor die Beleuchtungsverhältnisse umgekehrt den normalen gestaltete, die 
Lichtbedingungen von Tag und Nacht vertauschte. Auf diese "Weise gelang 
es, die Chromatophorenbewegung in einen umgekehrten Rhythmus hineinzu¬ 
zwingen ; allein dies geschah nicht sofort, sondern allmählich und im weiteren 
Verlaufe klang der ursprüngliche Rhythmus wieder durch, bis er allmälick 
wieder die Oberhand gewann. Der Beleucbtungswechsel wirkt daher nur 
regulierend auf eine schon vorhandene Bewegung. Dies beweisen auch 
weitere Versuche, in denen es gelang, den Chromatophoren einen anderen, 
als zwölfstündigen Rhythmus durch einen neuen Beleuchtungsrhythmus 
aufzuprägen. Freilich gelang dies ziemlich schwer; schwerer bei einem 
dreistündigen, als bei einem sechstündigen Beleuchtungsrhythmus, weil 
der Ablauf des zwölfstündigen Rhythmus durch Generationen hindurch die 
Bewegung der Chromatophoren in diesem Zeitmaße fixiert hat. 

Aus allen Tatsachen geht hervor, daß die Reizursache für den Ablauf 
der periodischen Bewegungen ein innerer Faktor ist. Um diesen Faktor 
zu erforschen, legte sich der Autor die Frage vor, ob dem täglichen Hin- 
und Herfluten in den Chromatophoren nicht auch ein periodischer Wechsel 
von anderen Erscheinungen parallel geht. Es zeigte sich nun auch eine 
Periodizität im Stoffwechsel. Es wäre möglich, daß beide Prozesse un¬ 
abhängig voneinander verlaufen, oder aber, daß bestimmte Beziehungen 
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zwischen beiden bestehen. Wenn letzteres der Fall ist, so müssen Mittel, 
welche den Stoffwechsel verändern, auch eine Bewegung der Chromatophoren 
herbeiführen. Mittel, die den Stoffwechsel beeinflussen, sind Temperatur, 
Säuren, Äther usw. Alle diese beeinflußten in gleichem Sinne die Chroma¬ 
tophorenbewegung. 

Schließlich zog der Autor die periodischen Wandeningen verschiedener 
Tiere in den Kreis seiner Beobachtungen und kam zu folgenden Schlüssen: 
Alle periodischen Bewegungen im Tierreiche, die periodischen Chromato¬ 
phorenbewegungen einerseits und die Vertikalwanderungeu andrerseits, die 
alle wesensgleich sind, sind autonomer Natur. Sie laufen einer, wahrscheinlich 
allem Lebendigen eigentümlichen, Stoffwechselperiodizität parallel und werden 
durch diese Stoffwechsel Vorgänge bedingt. Die Tatsache, daß die Stoff¬ 
wechselperiodizität dem täglichen Lichtwechsel folgt, läßt sich nur so er¬ 
klären, daß unter dem Einflüsse des Lichtes resp. der Dunkelheit spezifische 
chemische Vorgänge im Organismus ablaufen, die in ihrer Art eben die 
Periode einer Erregung des Stoffwechsels resp. dessen Ruhe verursachen. 
Der Lichtwechsel' löst aber außerdem als bewegungserregender Reiz einen 
bestimmten Mechanismus aus und greift damit regulierend in die periodische 
Bewegung ein. 

Es handelt sich nach Michailow (48a) um Entwicklung des Pupillen¬ 
reflexes bei Hund und Meerschweinchen. Beide Tiere werden schon mit 
diesen Reflexen geboren. Bei dem Hunde hat ihre Entwicklung ihr Ende 
eine Woche nach der Geburt erreicht. Dagegen sind beim Meerschweinchen 
alle diese Reflexe gänzlich ausgeprägt im Moment der Geburt. 

(IIeimano witsch .) 

In einem Vortrage auf dem Psychologenkongreß setzte v. Monakow (49) 
seine bedeutsamen Ansichten über die Lokalisation der Bewegungen beim 
Menschen auseinander. Er teilt die Bewegungen des Menschen biologisch 
in 7 Gruppen: 

1. Rohe Schutz- und Abwehi'reflexe, lokomotorische Reflexe, wie die 
Strampelbewegungen beim Kinde. 

2. Koordinierte lebenswichtige Bewegungen, wie Respiration, 
Schlucken usw. 

3. Orieutierungsbewegungen, wie Blicken und Kopfdrehen in der 
Richtung der Reizquelle. 

4. Ort- und Prinzipalbewegungen, wie Stehen, Gehen usw. 

5. Bewegungen der spontanen Nahrungsaufnahme, wie Fassen, Ver¬ 
zehren der Nahrung usw. 

6. Ziel- und Fertigkeitsbewegungen, wie Erbeuten der Nahrung, Kampf¬ 
bewegungen, Arbeitsbewegungen mit technischen Kunstkniffeu usw. 

7. Ausdrucksbewegungen, wie Sprechen, Schreiben und sexuelle 
Bewegungen. 

Phylogenetisch nehmen die Körperbewegungen ihren Ursprung aus 
der Tätigkeit der viszeralen Nerven und der Sinnesorgane, und die ältesten 
Bewegungen sind der unmittelbaren Erhaltung des Lebens und der 
Abwehr schädlicher Reflexe gewidmet. Daran schließt sich die Betätigung 
der Muskeln als Apparat für die Orientierung am eignen Körper und im 
Raume, sowie für die Ortsbewegungen zum Nahrungserwerb. Dieser ein¬ 
fachen Stufe entspricht bei den Ammocoeten eine Reihe aufeinanderfolgender, 
gleichwertiger Metameren im Medullarrohr, wobei dem Kopfteil die Führung 
des ganzen Systems zukommt. Auf der etwas höheren Stufe der Knochen¬ 
fische erfährt der Kopfteil einen weiteren Ausbau in Vorder-, Mittel- und 
Hinterhirn, wobei sich statt der Großhirnrinde vorläufig nur eine Epithel- 
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decke findet. Das Yorderliirn enthält den Riechlappen, das Mittelhirn die 
optischen Zentren. Mit der Vervollkommnung der Sinnesorgane und der 
Entwicklung von Extremitäten wird die lokomotorische Tätigkeit um eine 
Menge regulierender und orientierender Zeichen bereichert, die Zahl der 
Verbindungen wächst und die neu gebildeten Apparate müssen örtlich an¬ 
gemessen untergebracht werden. Dies führt zur sogenannten Wanderung 
der Funktion nach dem Frontalende; die neuen Anlagen entwickeln sich 
dort, wo einzig noch Platz ist, und zwar auf Kosten der alten, die rudi¬ 
mentär werden. Während aber die motorischen Funktionen bei den alten 
Anlagen nach dem raumökouomischen Prinzip der gemeinsamen Vertretung 
verwandter oder identischer Synergien angeordnet waren, herrscht bei den 
Neuanlagen eine gewisse Raumverschwendung, indem in der Großhirnrinde 
alle feiner individualisierten und besondere Präzision erfordenden Bewegungen 
eine eigne motorische Repräsentation erhalten, die sogar für jedes in ihr 
vorhandene Sinnesorgan gesondert ist. Dies gilt besonders für die Zentral¬ 
apparate der Blickbewegungen, die in jedem kortikalen Sinnesfeld vertreten 
sind. Ebenso wie die Bestandteile für die Orientieruugsbewegungen wandern 
auch die für die lokomotorischen Bewegungen gemeinsam mit den zugehörigen 
Repräsentanten der propriozeptiven und der übrigen örflichen Empfindungs¬ 
qualitäten direkt in den Kortex, wenn auch ein großer Teil subkortikal 
noch vertreten bleibt. Ebenso, wenn auch aus anderen Rücksichten, erfolgt 
die Wanderung der Ziel- und Ausdrucksbewegungen, vor allem des Sprech¬ 
apparates in den Kortex, wie es für die überaus feinen Synergien von 
Zungen- und Mundstellungen und ftir die Verbindung dieser Mechanismen 
mit der Welt der Erfahrungen und Symbole notwendig ist. In den alten 
Zentren bleiben nur solche Synergien und Lautfolgen zurück, die gleich¬ 
zeitig auch der Nahrungsaufnahme dienen. Es zeigt sich in allen diesen 
Wanderungen das Prinzip ausgedehnter Arbeitsteilung, indem die ver¬ 
schiedenen Bewegungsarten, die früher gliedweise und einfach repräsentiert 
waren, komponentenweise und unter Berücksichtigung der Möglichkeit 
gemeinsamer Übernahme elementarer Leistungen resp. unter möglichst 
rationeller Ausnutzung des Raumes auf die verschiedenen Hirnteile verteilt 
werden. Den Hauptanteil an dieser Wanderung nehmen solche sensiblen 
Bestandteile, die mit feineren, für den Aufbau der Raumvorstellungen 
dienenden und dynamisch kompliziert zu verwendenden Elementen aus¬ 
gestattet sind, und vor allem solche, die mit gleichartigen Komponenten 
anderer Sinne gemeinsame Arbeit zu liefern haben. 

Einen ähnlichen Entwicklungsgang machen die verschiedenen Bewegungs¬ 
arten bzw. Bewegungskompenenten beim menschlichen Embryo durch, wie 
sich im einzelnen an der Markreifung in bekannter Weise zeigen läßt. 

Lassen sich so durch vergleichend-anatomische und entwicklungs¬ 
geschichtliche Untersuchungen die Grundprinzipien der Bewegungsorganisation 
aufdecken, so müssen zum Verständnis des histotektonischen Aufbaus ex¬ 
perimentell physiologische und hirnpathologische Erfahrungen eintreten. 
Hier ist vor allem die Entdeckung wichtig, daß auch schon das abgetrennte 
Rückenmark zu relativ hohen Leistungen befähigt ist, vor allem aber auch 
in Entwicklung begriffene reflektorische Bewegungen zu hemmen vermag. 
Manche Rückenmarksreflexe sind also Kombinationen von erregenden uud 
hemmenden Vorgängen, die in Gestalt von sukzessiven, auf beiden Seiten 
verteilten Extremitätenbewegungen auftreten können, wobei es sich schon um 
kombinierte Elemente der Lokomotion handelt. Im Rückenmark finden sich 
schon Elemente von verschieden langer Ladungsdauer. Elemente, die Reiz¬ 
summation zeigen, finden sich schon Gruppen von Elementen, die gleichsam 
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das zusammenfassende Band der schrittweise uud kettenförmig ablaufeuden 
Akte bilden. Daraus erklären sich auch die Reizerfolge bei widersprechenden 
Reflexen im Rückenmark, wie beim Plantar- und Babinskiachen Reflex. 
Wesentlich komplizierter liegen die Verhältnisse im Kortex: neben Reizen, 
die zur unmittelbaren Verwirklichung von Bewegungen führen, sind auch 
noch unzählig solche und in allen Abstufungen wirksam, die fortgesetzt aus 
kürzerem oder längerem Latenzstadium heraus in dasjenige der Aktualität 
treten, d. h. durch psychische Momente geweckte Reize sind. Bei solchen 
Reizarten kombinieren sich ungezählte Erregungsbogen, die vorwiegend durch 
zeitliche „Schichten“ im Sinne Semons getrennt sind. 

Bei der Berücksichtigung dieser Fülle physiologischer Möglichkeiten 
muß man fragen, was und in welchem Sinne überhaupt sich lokalisieren 
läßt. Allgemein anerkannt ist die Lokalisation nach Körperabschnitten, 
die motorische Zone. Diese gliedtopographische Lokalisation erschöpft aber 
die Zahl der für die nämlichen Glieder in Betracht kommenden tektonischen 
Komponenten bei weitem nicht. ' Es sind vielmehr für jede Bewegungsart 
noch besondere Lokalisationsprinzipien vorhanden. Bei den Prinzipal¬ 
bewegungen handelt es sich vor allem um die richtige Aufeinanderfolge der 
Glieder. Bei der Lokomotion kommen neben den alternierenden Bewegungen 
der unteren Extremitäten zwei Reihen von Bewegungen zur Verwendung: 
die nicht bewußte Erhaltung des Körpergleichgewichts, für die beim Menschen 
wahrscheinlich Großhirn und sicherlich Kleinhirn erforderlich sind, und die 
bewußte Einhaltung der Marschrichtung, für die das Großhirn mit seinen 
Sinnessphären in Betracht kommt. Die Regio Rolandica liefert vor allem 
die Hemmung überflüssiger, spinaler Synergien, für feinere Bewegungs¬ 
komponenten kommt wohl der Lobus parazentralis in Betracht, ebenso der 
Frontallappen. Die Fokalrepräsentation bildet die Basis für die Ver¬ 
wirklichung der Zielbewegungen, in bezug auf die simultan in Anspruch zu 
nehmenden Muskelgruppen. Die Sprachelemente dagegen sind wesentlich 
im zeitlichen Sinne differenziert und lokalisiert. 

Was letzten Endes über allen Bewegungen steht, ist, psychologisch 
gesprochen, die Bewegungs vor Stellung. Doch ist dieser Begriff physiologisch 
nicht brauchbar. Es handelt sich dabei wohl um „Engrammkomplexe“, in 
deren feinere Anordnung wir nicht einzudringen vermögen. 

Es ergeben sich also für die Körperbewegungen folgende Lokalisations¬ 
arten : 

1. Die gliedtopographische Lokalisationsart. 

2. Die vokale Lokalisationsart durch besondere Projektions- und 
Assoziationssysteme. 

3. Nach Momenten der Orientierung: einaktig: 

a) nach Elementen für die Orientierung im Raum; 

b) nach Elementen für die Orientierung am eigenen Körper. 

4. Mehraktige: Lokalisationsarten nach Verwendung der Beweguugs- 
elemente für automatisch aufeinanderfolgende Bewegungsarten. Schon hier 
wird die Lokalisationsart diffuser. 

6. Nach Verwendung der Bewegungsfaktoren zu fortlaufend variierenden 
spezialisierten Bewegungen unter vielseitiger und abwechselnder Benutzung 
der Fokalrepräsentation resp. der sukzessiven Repräsentation. 

6. Höhere Lokalisationsarten. Formen, nach engeren Beziehungen 
zu komplizierteren im Latenzstadium verharrenden und durch psychische 
Akte zur Ekphorie gelangenden Engrammen, sowie Abteilungen aus solchen. 

Anatomisch ist nur die gliedtopographische und die fokale Repräsentation 
einigermaßen bekannt- Sie sind nach dem Prinzip der synchronen Lokalisation 
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vertreten. Diesem gegenüber steht das Prinzip der sukzessiven Lokalisation, 
die die Lokalisation der sukzessive zur Verwendung kommenden kinetischen 
Komponenten und die Lokalisation der der Erweckung dienenden Apparate 
umfaßt. Die tektonischen Komponenten dieser beiden Lokalisationsarten 
sind nur ganz fragmentarisch bekannt. 

Eine inselförmige Lokalisation der Bewegungsvorstellungen ist nach 
diesen Ausführungen jedenfalls aufzugeben. ( Frankfurther .) 

Nordenskjöld (51) untersuchte die Veränderungen der Muskulatur, die 
sich im Laufe der Entwicklung an den Raupen und Puppen von Vanessa 
urticae abspielen. Was die Muskulatur des Kopfes betrifft, so konstatierte 
er, daß die charakteristische Struktur der kontraktilen Substanz am Ende 
des Larvenstadiums zu verschwinden beginnt, die Querscheiben undeutlicher 
werden, bis eine homogene, schwachfärbbare Masse zurückbleibt, die zu 
schwinden beginnt. Dabei spielen sicher die Leukozyten keine aktive Rolle, 
sondern es handelt sich um einen autolytischen Prozeß. Sekundär wandern 
dann Leukozyten in das degenerierte Gfewebe und häufen sich dort an, 
durchdringen dasselbe. Die Regeneration der Muskulatur nimmt dann wieder 
von bestimmten Kernen ihren Ausgang, welche aus der Zeit der Muskel¬ 
auflösung und der Kerne des Larvenstadiums persistieren. Diese umgeben 
sich zuerst mit einem strukturlosen spindelförmigen Protoplasmahof. Die 
auf diese Weise gebildeten Myoblasten vermehren sich zunächst durch 
mitotische, später durch direkte Teilung und bilden so Ketten kleiner, von 
einem Protoplasmahof umgebener Kerne. In diesen beginnt die kontraktile 
Substanz sich in ursprünglich homogene Längsfasern zu differenzieren. 

Außer dieser Regeneration der Muskulatur findet sich aber am Kopfe 
eine wahre Neubildung, z. B. der Muskulatur der Antennen. Diese Myogenese 
beginnt mit der Bildung feiner Myoblasten in Form von Spindeln, die aus 
einem Kerne und homogenem Plasma bestehen. Es scheint, daß dieselben 
ihren Ursprung in bestimmten Kernen der Larvenmuskulatur haben, die 
sich während der Hystolyse abgetrennt und mit etwas Sarkoplasma um¬ 
geben haben. 

Die Thoraxmuskeln zeigen im allgemeinen dieselben Phänomene der 
Metamorphose, wie die des Kopfes. Oft findet man in den Segmental- 
muskeln in einem Muskel verschiedene Phasen der Metamorphose, Histolyse 
und Histogenese nebeneinander. Auch die Muskeln der Thoraxbeine 
zeigen die gleichen Veränderungen. 

Parker (53) beschreibt zunächst den Geruchsapparat des Fundulus. 
Derselbe besteht aus zwei Säcken, jeder mit einer vorderen und hinteren 
Öffnung. Die vordere liegt genau oberhalb der Oberlippe und ist klein und 
rund, an der Spitze leicht erhaben. Die hintere Geruchsöffnung ist schlitz¬ 
förmig, liegt dorsal von der vorderen Augengrenze und ist mit einer klappen¬ 
artigen Falte geschlossen. Durch diese Säcke geht ein diskontinuierlicher 
Flüssigkeitsstrom, indem sich mit den Kiemendeckelbewegungen synchron 
die hintere Klappe schließt und öffnet und sich bei jeder Öffnung derselben 
eine kleine Flüssigkeitsmenge entleert, offenbar indem durch die Tätigkeit 
der Kiemenmuskeln die Säcke rhythmisch zusammengedrtickt werden. 

Diesen Geruchsorganen ist das Unterscheidungsvermögen von Geruchs- 
eindrücken zu verdanken. Denn die Tiere besitzen ein solches, da sie genau 
unterscheiden können, ob in einem Lappen eingewickelt Nahrung oder sonst 
ein indifferenter Gegenstand ins Aquarium gelegt wird. Auf beide stürzen 
sie sich sofort, verlassen aber den letzteren bald wieder, während sie sich 
um erstere scharen und um dieselbe miteinander kämpfen. Durchschneidet 
mau die Tractus olfactorii, so verlieren die Tiere die Fähigkeit, diese Unter* 
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Scheidung zu treffen. Daß es sich aber dabei nicht um eine Chokwirkung 
handelt, geht daraus hervor, daß dasselbe auch eintritt, wenn man ihnen 
die Geruchsöffnungen vernäht. 

Die Untersuchungen Parkers (54) führten zu folgenden Ergebnissen: 
Die Augen des Mustelus sind die einzigen rezeptiven Organe für Licht, 
welche das Tier besitzt. Es reagiert mit hinreichender Genauigkeit auf die 
Details seines Netzhautbildes, ein Beweis dafür, daß es einen leidlich scharfen 
Gesichtssinn hat. Wird seine Sehschärfe stark vermindert, so wird es 
positiv phototrop. Seine Ohren sind Gehörorgane und gleichzeitig bei 
der Erhaltung des Gleichgewichts und des Muskeltonus beteiligt. Die 
Entfernung der Otholiten beeinflußt das Hörvermögen, aber nicht die beiden 
andern Funktionen. Die Lateralorgane werden von Schwingungen niederer 
Frequenz und durch Druck erregt. Sie spielen eine untergeordnete Rolle 
für die Erhaltung des Gleichgewichts. Die Lorenzinischen Ampullen werden 
durch Druck erregt und sind zweifellos sowohl in bezug auf ihre Entstehung, 
als auch auf ihre Funktion den lateralen Organen nahe verwandt. Das 
ganze Integument dieses Haifisches ist ein rezeptives Organ für mechanische 
Reize. Aus diesen entstehen Impulse für Bewegungen der Netzhaut und 
eines komplizierten Bewegungssystems der Flossen, wovon die meisten an 
der Fortbewegung und Gleichgewichtserhaltung beteiligt sind. 

Die Ergebnisse der Untersuchung Parkers (55) sind folgende: Die 
gewöhnliche Lokomotion der Gastropoden wird entweder ohne pedale Wellen 
(arhythmisch) oder mit pedalen Wellen (rhythmisch) ausgeführt. Bei 
letzterer können die Wellen von hinten nach vorn oder umgekehrt verlaufen, 
und der Fuß kann eine (monotaxisch) zwei (ditaxisch) oder vier (tetrataxisch) 
Reihen von Wellen zeigen. Bei der ditaxischen Form können die Wellen 
alternierend oder gegenläufig sein. Der Gastropodenfuß ist ein Haftorgan 
entweder durch Adhäsion (durch Schleim) oder durch Ansaugen oder durch 
beides. Die pedale Welle besteht darin, daß ein Gebiet des Fußes von 
der Unterlage abgehoben und dadurch von der Adhäsion befreit wird. Es 
ist auch dies die Region des Fußes, die sich vorwärts bewegt, indem der 
Rest des Fußes temporär still stehen bleibt. Die Lokomotion ist dann das 
Gesamtresultat der lokalen Vorwärtsbewegung. Derselbe Typus muskulärer 
Bewegung, wie man ihn bei rhythmischer Lokomotion sieht, kann auch in 
diffuser Form im Gastropodenfuß vorhanden sein und wird ebenfalls Loko¬ 
motion erzeugen. 

Paton (57) beschreibt die Reaktionen des Wirbeltierembryos. Zu der 
Arbeit, die vorwiegend physiologischen Inhalts ist, führt er aus, daß bei 
Scyllium caricula und Pristiurus die ersten Bewegungen eintreten, bevor noch 
das Herz zu schlagen beginnt. In Versuchen, bei denen Natrium- oder 
Magnesiumchlorid dem Embryo appliziert wurden, trat zutage, daß der 
Herzrhythmus geändert wurde, indem eine Verlangsamung des Rhythmus 
bei unregelmäßiger Aktion eintrat. Kokain hemmt für gewöhnlich erst in 
stärkeren Konzentrationen die Bewegung der Embryonen, deren Herzrhythmus 
während der Lähmung steigt. 

Da Verfasser die betreffenden Embryonen bei dem Auftreten der 
beschriebenen Erscheinungen fixierte, so kann er in Form einer Tabelle die 
Größenverhältnisse der Embryonen angeben. (A. Hirschfeldj) 

P6rez (60) erblickt die Schwierigkeit, die sich dem Studium der Ver¬ 
änderung der Muskulatur während der Entwicklung bei den Wespen ent¬ 
gegenstellt, hauptsächlich in der Verwirrung, die die Nomenklatur an¬ 
gerichtet hat. Insbesondere richtet er sich gegen die Bezeichnung „Karyozvten“. 
Diese sind Myoblasten des Puppenstadiums, welche schon bei der Larve 
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vorhanden waren und sich während des Puppenstadiums aktiv vermehrten. 
Andrerseits werden mit diesem Namen Oenozyten des Puppenstadiums be¬ 
zeichnet. die, aus dem Unterhautgewebe stammend, in die Körperhöhle aus¬ 
gewandert sind, und deren Anwesenheit in einem Muskel bloßer Zufall ist. 

Von den Larvenmuskeln der Polisten verschwinden einige total, z. B. 
die zur Längsachse des Körpers quer verlaufenden Bauchmuskeln. Es tritt 
Verlust der Streifung und der fibrillären Struktur, unregelmäßige Vakuolisation 
und Chromatolyse der Kerne ein. Sekundär wandern dann Leukozyten ein. 
Die meisten Muskeln bleiben aber erhalten. Im Larvenstadium zeigen diese 
Muskeln zwei Kategorien von Kernen, große Larvenkerne und kleine Kerne 
des ausgebildeten Tieres, beide mit einem gemeinsamen Protoplasmahof 
umgeben. Während des Puppenstadiums verlieren die Muskeln ihre 
Differenzierung. Die Querstreifnug verschwindet, die longitudinale Eibrillation 
wird deutlicher. Zu dieser Zeit isolieren sich die kleinen Kerne von den 
Muskeln, umgeben sich mit einem kleinen Protoplasmabof und bilden so 
kleine Zellen, die ein selbständiges Dasein führen. Es sind dies die Myoblasten 
des entwickelten Tieres. Später vereinigen sie sich wieder mit der zurück¬ 
gebliebenen Muskulatur und vermehren sich im Innern derselben ausschließlich 
durch direkte Teilung. Die großen larvalen Kerne werden zum Teile aus 
den Muskeln ausgestoßen, sie degenerieren, und ihre Bruchteile sind Phago¬ 
zyten. Vielleicht bleiben aber einige von ihnen bestehen und bilden durch 
direkte Teilung einen Haufen kleiner Kerne des entwickelten Tieres. 

Polimanti (63) kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Das Pyrosoma ist 
imstande, spontan zu leuchten, ohne daß irgendein Reiz ausgeübt wird. 
Es leuchtet entweder an vereinzelten Stellen, die mehr auf die Oberfläche, 
als auf das Innere beschränkt sind, oder es kann auch in toto leuchten. 
2. Das Pyrosoma hat unter normalen Verhältnissen eine mehr oder minder 
zylinder- oder faßförmige Gestalt und fühlt sich ziemlich hart an; sobald 
es aber anfangt, bandförmig zu werden, weil sich die Wände aneinander 
anlehnen, befindet es sich nicht mehr in gutem Zustande. Ein weiteres 
Zeichen anormaler Verhältnisse ist darin zu sehen, daß es allmählich zu 
Boden sinkt, ferner daß es undurchsichtig wird und schließlich seine fleisch- 
rote Farbe verliert. 3. Mechanische Reize sind imstande, das Pyrosoma 
zum Leuchten zu bringen, doch dürfen dieselben nicht zu schwach sein. 
4. Bei der an einem Pole ausgeübten mechanischen Reizung kann das 
Leuchten in verschiedener Weise auftreten a) am berührten und gleichzeitig 
auch am entgegengesetzten Pole, dann am ganzen Tiere, b) Das Leuchten 
verbreitet sich lawinenartig von der gereizten Stelle gegen die entfernteren 
Stellen hin. c) Das Leuchten kann hier und da längs der Kolonie, namentlich 
an der Oberfläche, auftreten und dann kann das Tier in toto leuchten. Wird 
dagegen das Pyrosoma in der Mitte gereizt, so wird es leuchtend a) an 
verschiedenen mehr oder minder zahlreichen Stellen, b) an den beiden Polen, 
c) oder das Leuchten verbreitet sich wellenförmig von der Reizstelle aus 
nach beiden Seiten. Das Leuchten erfolgt immer zuerst an der Oberfläche 
und geht von hier auf das Innere Uber. 5. Reizt man das Pyrosoma mit 
einem Induktionsstrom, so verursacht man zunächst ein auf die gereizte 
Stelle lokalisiertes Leuchten, das von hier aus wie eine Welle sich all¬ 
mählich Uber das ganze Tier verbreitet. Es kann aber auch die gereizte 
Stelle dunkel bleiben und statt ihrer können nur die beiden Pole oder andere, 
entfernt vom Reizpunkte gelegenen, Teile leuchten. 6. Ein auf das Pyrosoma 
mit einer elektrischen Lampe von 32 Kerzen ausgeübter Lichtreiz bewirkt 
ein Leuchten der ganzen Kolonie. Das Leuchten erfolgt stets von außen 
nach innen a) an vereinzelten isolierten Stellen, b) zuerst an einem Pole und 
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dann an dem anderen c) oder das Tier wird gleichmäßig auf der ganzen 
Oberfläche leuchtend. 7. Die Latenzzeit für alle verwendeten Reize schwankt 
zwischen 1‘—5‘. Sodann ist eine zwischen 5‘—25‘ schwankende Zeit er¬ 
forderlich, bis das gereizte Pyrosoma zum Zustande vollständiger Dunkel¬ 
heit zurückkehrt. 8. Der Lichtreflex des Pyrosomas äußert sich, ganz 
einerlei, welcher Reiz verwendet wurde, bei einem Teraperaturoptimum, das 
zwischen 10° C und 16° C schwankt. 9. Sind die Reize sehr schwach, so 
tritt das Leuchten nur gegen die äußere Fläche hin leicht ein und nie im 
Innern und ist auch sehr schwach. 10. Die mechanischen und elektrischen 
Reize bleiben längere Zeit auf das Pyrosoraa wirksam, zuweilen auch dann, 
wenn es schon in Auflösung ist. 11. Die Reflexerregbarkeit des Pyrosomas 
kann auch mehrere Tage lang jeglichen Reizen gegenüber normal bleiben. 
Der allgemeinen Regel nach nimmt sie jedoch von Tag zu Tag allmählich 
mehr und mehr ab. 12. Bringt man ein Pyrosoma aus dem Wasser, so 
fährt es 5‘—10*' fort zu leuchten, wird aber dann völlig dunkel. Wird 
es in diesem Zustande mechanisch oder elektrisch gereizt, so leuchtet es 
von neuem, dunkelt aber dann viel rascher ab, als wenn es von denselben 
Reizen im Wasser getroffen wird. 13. Vergiftet man das Pyrosoma, indem 
man durch das Wasser, in dem es sich befindet, einen Kohlensäurestrom 
durchleitet, so nimmt der Lichtreflex allmählich auf alle Reize immer mehr 
ab. 14. Befinden sich in demselben Glase zwei Pyrosomen und bringt man 
das eine zum Leuchten, so ist der leuchtende Zustand dieses einen nicht 
imstande, das andere zum Leuchten zu bringen. 

Kurze Zusammenstellung B&glionis (5) der Eigenschaften und Charaktere 
der allgemeineren Funktionen des Nervensystems sowie sie bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft bekannt sind. ( E . Audeuino .) 

Die Heteropoden (Karinaria, Pterotrachaea), bewegen, wiePolimanti (64) 
mitteilt, um sich an einer bestimmten Stelle im Gleichgewicht zu erhalten, 
die Flosse auf beiden Seiten S- und 8förmig von vorn nach hinten und 
umgekehrt. 

Die Pteropoden (Cymbulia) führen Bewegungen nach vorwärts oder 
rückwärts in allen Ricntungen aus. 

Die (vermittels Kokain oder Durchschneidung bewirkte) Läsion des 
fiirnganglions der Heteropoden führt zu einer Erhöhung der Reflex¬ 
erregbarkeit. 

Das Pedalganglion ist das die Fortbewegung des Tieres regulierende 
Zentrum. 

Gleichseitige Läsion des Pedalganglions verursacht Rotationsbewegungen 
nach der verletzten Seite hin. 

Unterbrechung der zerebropedalen Kommissuren führt zu ganz un- 
kordinierten Bewegungen. 

Gleichseitige Läsion des zervikalen Ganglions bei den Heteropoden 
führt zu einem Sinken des ganzen Tieres nach der verletzten Seite. 

Kurare, Morphium und Chinin verursachen bei diesen Tieren immer 
eine starke reflektorische Hyperaktivität. (E. Audenino.) 

Polimanti (66) gibt zunächst eine genaue anatomische Beschreibung 
von Ciona intestinalis, ihrer äußeren Körperform, des Zentralnervensystems 
oder Ganglions, der peripheren Nerven, der Nervenendigungen und des 
peripheren Nervensystems im allgemeinen, bespricht dann die bei diesen 
Tieren beobachteten Reflexe, die Erscheinungen bei Reizung der Siphonen 
und des Mantels, studierte dann den Einfluß der Enthäutung auf die Er¬ 
regbarkeit dieser Tiere, verglich die Sensibilität der unverletzten Tiere und der 
Tiere ohne Mantel und wandte sich dann der Erforschung der Funktion des 
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Ganglions zu. Zu diesem Zwecke studierte er das Verhalten einer Ciona 
mit dem Mantel und ohne Ganglion, einer Ciona ohne Mantel und ohne 
Ganglion, den Einfluß der Exstirpation des Ganglions auf das Schließen 
der Siphonen und schließlich die Wirkung der Gifte auf das Ganglion. 
Er reizte dabei das Ganglion mechanisch oder elektrisch und ap¬ 
plizierte gleichzeitig auf dasselbe Kurare, Kokain, Morphin, Chiniu 
oder Strychnin. Er fand, daß Kurare eine erregende, Kokain eine 
anästhesierende, Morphin und Chinin eine narkotische, Strychnin eine 
erregende Wirkung auf das Ganglion ausübt. Dann nahm er Experimente 
zur Auffindung des Reaktionsoptimums der verschiedenen Temperaturen 
ausgesetzten Ciona, weiter Versuche über die Erregbarkeit des oralen und 
aboralen Siphos vor und beschäftigte sich schließlich mit dem Einfluß des 
Ganglions auf den Tonus der Ciona. Er fand, daß das Ganglion einen 
großen Einfluß auf die Erregbarkeit der Siphonen ausübt, indem nach der 
Exstirpation des Ganglions die Erregbarkeit der Siphonen vermindert ist, 
und außerdem konstatierte er, daß nach diesem Eingriff der Tonus des 
ganzen Tieres absinkt. 

Przibram (70) beschäftigt sich mit der Erklärung des Entstehens von 
Monstrositäten bei bilateral symmetrischen Tieren, die darin bestehen, daß 
überzählige Anhänge auf einer Seite des Körpers auftreten, von denen die 
einen den auf der gleichen Seite gelegenen, die andern den auf der Gegen¬ 
seite gelegenen symmetrisch sind und das Spiegelbild der auf der gleichen Seite 
gelegenen darstellen. Es frägt sich nun, ob letzere von verborgenen 
Determinanten der entgegengesetzten Seite stammen, oder ob ihre Ent¬ 
wicklung einer Anlage der gleichen Körperseite zuzuschreiben ist. Zum 
Studium dieser Frage eignen sich Tiere, bei denen ungleich entwickelte 
Anhänge auf der rechten und linken Seite des Körpers vorhanden sind, 
wie z. B. manche dekapode Krustazeen, bei welchen eine ungleiche Ent¬ 
wicklung der Scheren auf beiden Seiten besteht. Alle diese Tiere sind 
fähig, eine große Schere, wenn sie abgetragen wird, durch eine kleine zu 
ersetzen und auch umgekehrt, wenn die Abtragung in einem genügend 
frühen Stadium geschieht. Dies beweist, daß die Fähigkeit, eine große 
Schere zu bilden, auf beiden Seiten des Organismus vorhanden ist. Diese 
Tatsache schließt aber noch nicht eine Umkehr der Symmetrie in sich, im 
Gegenteil, es behält sowohl die rechte als die linke Schere die Symmetrie 
der rechten oder linken Seite. Es gibt aber auch Tierarten, bei welchen 
nach Abtragung einer Schere eine Symmetrie der entgegengesetzten Seite 
auftritt, und man kann daher den Schluß ziehen, daß Monstrositäten mit 
umgekehrter Symmetrie nicht von Determinanten der entgegengesetzten 
Körperseite stammen, sondern durch das umgekehrte Wachsen der Anlage der¬ 
selben Körperseite entstanden sind. Eine nähere Erklärung und Stütze dieser 
Anschauung liefern entwicklungsmechanische Versuche. Verletzt man eine 
von den beiden ersten Blastomeren des Froscheies, so entwickelt sich entweder 
ein Halbembryo, oder in anderen Fällen entsteht aus der übriggebliebenen 
Blastomere ein vollständiger Embryo. Letzteres tritt nur ein, wenn die 
erste Spaltungsfurche die rechten und linken Elemente eines bilateral 
symmetrischen Tieres trennt, ersteres, wenn die erste Spaltungsfurche die 
dorsale von der ventralen Hälfte trennt. Es geht daraus hervor, daß die 
dorsale und ventrale Anlage unfähig sind, einander reziprok wiederherzu¬ 
stellen, während die linke und rechte Hälfte diese Fähigkeit besitzen. 

Betrachtet man die Resultate der Regeneration vom Standpunkte 
dieser embryologischen Resultate, so ist es am einfachsten, anzunehmen, daß 
die rechte und linke Körperhälfte keine selbständige Differenzierung besitzen. 
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Es gibt nur zwei Körperachsen, jede mit zwei deutlichen Polen, eine 
anterior-posteriore und eine dorso-ventrale, und diese reichen hin, um die 
Bilateralität zu erzeugen, 

Dieser Auffassung entsprechen auch die Tatsachen, die man bezüglich 
der Vererbung kleiner Asymmetrien kennt, und auch die assym metrische 
Anlage mancher Organe (Herz) bei bilateral symmetrischen Tieren läßt sich 
auch in diese Auffassung unterbringen. 

Romeis (75) macht darauf aufmerksam, ob den von Werner (siehe 
Referat der Arbeit von Werner) beschriebenen Ruhestellungen mancher Fische 
nicht eine andere Deutung, als sie als Schlafstellungen aufzufassen, wie 
dies Werner tat, zukäme. Er konstatierte nämlich, daß bei Paratilapia 
multicolor — einer Fischart, bei der die Weibchen den befruchteten Laich 
ins Maul nehmen und ihn so lange darin behalten, bis die Eier ausgebrütet 
sind —, zu dieser Zeit die Weibchen an die Oberfläche kommen, sich 
zwischen den Wasserpflanzen ein Plätzchen aussuchen und nun dort mit 
zusammengefalteten Flossen und verlangsamten Kiemendeckelbewegungen 
auf ihrer Breitseite gelagert ruhig liegen bleiben. Da nun diese Weibchen 
während der Brutpflege jegliche Nahrungsaufnahme verweigern, so scheint 
diese Ruhestellung den Zweck zu haben, den Stoffwechselumsatz zu ver¬ 
ringern und so die Weibchen vor einem allzu großen Stoffverbrauch zu be¬ 
wahren. Es handelt sich also nicht um eine „Schlafstellung“, sondern dieselbe 
könnte richtiger als „Ausruhstellung“ bezeichnet werden, und es frägt sich, 
ob nicht die ähnlichen, von Werner beschriebenen Stellungen ähnlich zu 
deuten sind. 

van Rynberk (77) beschäftigte sich mit zwei Fragen. Zunächst mit 
der Bedeutung der mechanischen Beschaffenheit des Bodens für den 
reflektorischen Farbenwechsel der Plattfische. Es war bis jetzt nur bekannt, 
daß bei Plattfischen die Hautfarbe reflektorisch durch Gesichtseindrücke 
reguliert wird, wobei die Farbe des Bodens eine große Rolle spielt, indem 
eine Anpassung der Hautfarbe an die des Bodens stattfindet. Der Autor 
konstatierte nun, daß diese Anpassung eine sehr mangelhafte wurde, wenn 
man einen Plattfisch statt direkt auf den Boden von bestimmter Farbe, 
auf eine auf dem Boden befindliche Glasplatte setzt, woraus hervorgeht, 
daß bei der Anpassung auch taktile Reize eine Rolle spielen müssen. 

Zweitens beschäftigte sich der Autor mit der Bedeutung des Wassers 
als spezifischen Atmungsreiz bei Fischen und beantwortet dieselbe auf Grund 
seiner Versuche in verneinendem Sinne. 

Sasse (79) faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: Die normalerweise rückläufige Peristaltik der Körper¬ 
muskulatur ist unbedingt abhängig von der Integrität des Bauch¬ 
stranges; Körpersegmente, deren Nerven durchschnitten sind, bleiben dauernd 
motorisch und sensibel gelähmt und zeigen bei direkter Reizung nur lokale, 
schwache Kontraktionen. Lähmung einzelner Körpersegmente durch Sektion 
ihrer Nerven, aber ohne Läsion des Bauchstranges, stört den Ablauf der 
lokomotorischen peristaltischen Wellen nur insofern, als die gelähmten 
Segmente sich an der Peristaltik nicht mehr beteiligen, wohl aber geht die 
der peristaltischen Welle zugrunde liegende Erregung durch das gelähmte 
Gebiet hindurch, was an der zeitlich koordinierten Lokomotion der vor und 
hinter der gelähmten Stelle gelegenen Abschnitte zu erkennen ist. Da 
ferner eine Durchtrennung des Bauchstranges die Koordination zwischen 
don Bewegungen des Vorder- und Hintertieres aufhebt, so müssen wir an¬ 
nehmen, daß die peristaltischen Wellen bei der Hirschkäferlarve nicht durch 
segmentale Reflexe zustande kommen, sondern auf Erregungswellen beruhen, 
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welche die Ganglienkette des Bauchstranges direkt passieren. Inwieweit 
die Körperperistaltik etwa regulatorisch durch intrasegmental ausgelöste 
Reflexe beeinflußt wird, ließ sich nicht feststellen. 

Die Dauer der normalen peristaltischen Welle von ihrem Beginn am 
Hinterleibsende bis zur letzten Phase, der Flexion des Kopfes, schwankt 
zwischen 8 und 9 Sekunden. Ebenso lange währen auch die bei weitem 
seltener auftretenden „rechtläufigen“ Wellen. Mit Hilfe der Durchschneidung 
der verschiedenen peripheren Nervenstämme läßt sich die streng segmentale, 
nur bilateral symmetrische Innervation der Körpermuskulatur nachweisen 
sowie auch die Versorgung der Mundwerkzeuge von den Schlundganglien 
aus studieren. Die normale rückläufige Peristaltik des Rückengefäßes er¬ 
wies sich als vollkommen unabhängig von den thorakalen und abdominalen Grenz¬ 
strangganglien. Die Ausschaltung des Oberschlundganglions bewirkt sehr 
charakteristische Veränderungen der Motilität: Die Bewegungen der Tiere 
gewinnen einen exquisit tonischen Charakter, was sich am deutlichsten in 
dem äußerst trägen Abkehrreflex des Hinterleibes nach seitlich applizierten 
Reizen und in der auf das Doppelte bis Dreifache verlangsamten Körper¬ 
peristaltik ausdrückt. Diese Erscheinungen sprechen dafür, daß normaler¬ 
weise vom Oberschlundganglion ein hemmender Einfluß auf die Ganglien 
des Bauchstranges ausgeübt wird. 

Um die Wärmeempfindlichkeit kleiner Zoea-Larven zu prüfen, bediente 
sich Schmid (80) eines Erlenmeyer-Kolbens mit aufgesetztem Liebigschen 
Kugelkühler. Der Kolben wurde mit leerem Seewasser, das Kühlerrohr 
mit solchem, in dem sich die genannten Larven befandeu, gefüllt. Das 
Wasser im Kolben wurde auf 25—30° C erwärmt, das Wasser im Kühler¬ 
rohr auf 18° C gehalten. Kamen die Tiere an die Temperaturgrenze, so 
begaben sie sich' mit einem Ruck wieder nach oben. 

Stubbe (82) studierte die Anatomie und die Funktion des abdominalen 
Sinnesorganes der Noctuiden. Er konstatierte, daß dasselbe trotz großer 
Verschiedenheiten im einzelnen nach demselben Prinzip gebaut ist: Die 
kaudal und dorsal zum Stigma gelegenen Partien des ersten Segmentes 
treten mehr oder weniger wulst- oder klappenartig hervor und strecken sich 
in rostraler Richtung, so daß die dadurch entstandene Höhle am rostralen 
und ventralen Rande offen, am kaudalen und dorsalen Rande aber geschlossen 
ist. Dieses Organ ist aber, wie Versuche lehrten, nicht als Gehörorgan 
aufzufassen und dient auch nicht dem Gleichgewichtssinn. 

Da die Anschauungen über die Bedeutung des Nervensystems für die 
Regeneration bei Molchen gegensätzliche waren — Wolff hatte einen Ein¬ 
fluß behauptet, Gold färb einen solchen bestritten —, nahm Walter (88) 
neuerlich diese Versuche auf, indem er nach der Operationsmethode Wolffs 
bei Tritonen ein großes Stück der Wirbelsäule mit dem Rückenmark ent¬ 
fernte. Die Versuche ergaben eine vollständige Bestätigung der Wolffschen 
Untersuchungen, daß nämlich 1. die Regeneration der hinteren Extremitäten 
von Tritonen ohne einen Zusammenhang mit dem Zentralnervensystem nicht 
möglich ist, daß 2. Fehlen der motorischen Nerven das regenerative Wachs¬ 
tum Dicht zu hindern vermag, vielmehr 3. die Spinalgauglien für sich einen 
normalen Verlauf der Regeneration ermöglichen. Dagegen ließen die Ver¬ 
suche keinen Schluß darüber zu, was die motorischen Wurzeln allein zu 
leisten imstande sind. 

Man muß annehmen, daß die Spinalganglien die Zellen der Extremitäten 
nur zum Wachstum anregen, daß aber die Formgestaltung in den Zellen des 
regenerierenden Organs selbst liegt und somit zwei verschiedene und aus ver¬ 
schiedenen Quellen stammende Reize für die Regeneration notwendig sind. 
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Werner (89) beobachtete an einer Art von Welsen, Synodontis nigrita, 
daß eine Reihe von Exemplaren anscheinend völlig bewegungslos im Wasser 
treiben. Die Kiemendeckelbewegungen waren viel langsamer als sonst, die 
Brustflossen waren horizontal ausgebreitet, aber nicht gesperrt. Wenn man 
den Fisch aber anfaßte, trat sofort Sperrung der Flossen ein. Der Autor 
deutet diese Stellung als eine SchlafBtellung und beruft sich bei dieser 
Deutung auf seine Beobachtungen an einer anderen Fischart, nämlich 
Amiurus nebulosus, von denen er öfters das eine oder andere Exemplar 
halbmondförmig gekrümmt, unter vollständiger Sistierung der Atembewegungen 
entweder frei an der Wasseroberfläche schwebend oder an einer Wasser¬ 
pflanze hängend fand. Aus dieser Stellung, die der Autor ebenfalls als 
Schlafstellung deutet, kann das Tier blitzschnell emporschnellen und weg- 
schwimmen. 

Schließlich sah der Autor auch bei Misgurnus fossilis und Cobitis 
taenia solche Schlafstell ungen, in denen die Tiere regungslos auf dem Rücken 
lagen und sehr verlangsamte Kiemendeckelbewegungen zeigten. Eine leichte 
Berührung genügte, den Fisch zu erwecken. 

Wintrebert (90) beschreibt die Seitenorgane, ihre Anordnung und 
Innervation bei den Froschlarven und gibt Abbildungen von diesen Ver¬ 
hältnissen. Die Nerven, die sie innervieren, stammen aus 3 Paaren von 
Hirnnerven, dem 3., 7. und 10. Jeder der drei Äste des Trigeminus gibt 
Fasern an eine Linie des Seitenorganes ab. Die innere Linie, welche nach 
innen vom Auge und der Nase verläuft, wird innerviert von den frontalen, 
oberen und vorderen orbitalen, den perforierenden frontalen Zweigen, vom 
Nervus medianus narium, welcher aus dem Ramus ophthalmicus stammt, den 
Nervi temporales superiores, orbitales superiores et posteriores, die aus dem 
Maxillo-mandibularis stammen und die hintere Umgebung des Auges ver¬ 
sorgen. Die vordere Linie wird innerviert vom Maxillaris superior, der die 
Zygomatico-temporales, die Infraorbitales und Cutanei maxillares abgibt. 
Die dritte Linie erhält Fasern vom Maxillaris inferior, und zwar die Mandi¬ 
bulares externi et interni. 

Dann kommt die vom Facialis innervierte Zone mit der vierten Linie. 
Während der obere Teil dieser Zone vom Trigeminus innerviert wird, ver¬ 
sorgt der Fazialis nur deren ventrale Partie, die sich in eine untere vordere 
bukkale und eine hintere pharyngeale sondert, welch letztere sich bis zur 
Mittellinie fortsetzt. Die Fazialisfasern anastomosieren vielfach nach vorne 
mit den Trigeminusfasern, nach hinten mit den Vagusfasern. 

Das Gebiet des Vagus findet sich nach hinten .von der durch die 
beiden Orbitae gelegten Querebene. Die Mehrzahl der Äste geht aus einem 
Büschel hinter dem Ohre hervor. 1. Die Verzweigungen des aurikulären 
Büschels wenden sich nach oben. 2. Die hinteren Zweige verlaufen in 
Zweizahl longitudinal, sind sehr lang und einander parallel im Abstande 
von 1—2 Millimeter. Der dorsale, kleinere und kürzere endigt im 20. Myotom, 
der andere verläuft bis zum Schwanzende. 3. Die sensoriellen ventralen 
Zweige hüben dreierlei Ursprung; vorne aus dem Hauptkiemenstrang, in 
der Mitte aus dem postaurikulären Büschel, hinten aus der Tiefe in der 
Gegend des Brustschildes. 

Auf Grund von Versuchen stellte Wintrebert (91) fest, daß das 
Lateralsystem ebensowenig wie die Rückenmarkszentren und die Spinal¬ 
ganglien eine morphogene Wirkung auf die Metamorphose der Kaulquappen 
ausübt. 

Auf Grund seiner Versuche gelangt Wintrebert (92) zu dem Schlüsse, 
daß die Endapparate und die Schwanznerven des lateralen Systems keine 
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Fasern für die allgemeine Sensibilität enthalten. Das Fehlen einer motorischen 
Reaktion auf Reizung muß bei einem Apparat überraschen, der nicht, wie 
die Organe des Geschmackes und Geruches, für die Aufsuchung und Aus¬ 
wahl der Nahrung bestimmt ist, sondern dieser Apparat stellt in einer 
viel direkteren Form ein System der äußeren Verteidigung dar, gebunden 
an das akustische System, dessen Intaktheit für die Equilibrierung nötig ist. 

Desroche (17) teilt folgende von ihm gemachte Beobachtungen mit: 
Wenn man einen Tropfen einer Nährflüssigkeit, der die Zoosporen von 
Chlamydomonas Steinii enthält, auf einen Objektträger bringt und seitlich 
beleuchtet, konstatiert man, daß diese Zoosporen phototrop sind und sich 
an dem, der Lichtquelle nächstgelegenem, Rande des Tropfens ansammeln. 
Wenn die Lichtquelle genügend genähert ist (35 cm), so geschieht dieses 
Ansammeln sehr rasch und ist in 1 Minute 10 Sekunden vollendet. Wenn 
man aber die Lichtquelle entfernt, so daß die Intensität der Beleuchtung 
2, 3, 4 mal schwächer wird, wird diese Zeit immer größer. Wenn man 
die so erhaltenen Werte graphisch verzeichnet, die Lichtintensitäten auf 
eine Abszisse, die Zeiten, die die Zoosporen brauchen, um sich von einem 
Rande des Tropfens znm entgegengesetzten nach Drehung des Objektträgers 
um 180° zu begeben, auf die Ordinate aufträgt, erhält man eine Kurve, 
die zunächst geradlinig und parallel der Abszisse verläuft, dann aber mit 
Abnahme der Beleuchtungsintensität sich rasch erhebt und asymptotisch 
zur Ordinate verläuft, d. h. soviel, daß mit dem Anwachsen der Licht¬ 
intensität in geometrischer Progression die Schnelligkeit der Zoosporen in 
arithmetischer Progression wächst. Ein ganz anderes Resultat erhält man 
aber, wenn in dem Flüssigkeitstropfen statt vieler nur eine Zoospore ein¬ 
geschlossen ist. Unter diesen Verhältnissen hängt die Schnelligkeit nicht 
von der Beleuchtungsstärke ab, sondern bleibt immer konstant. Man be¬ 
merkt aber, daß bei starker Beleuchtung sich die Zoospore geradlinig, bei 
schwacher Beleuchtung aber krummlinig fortbewegt, ihren Weg geradlinig 
beginnt, häufig stehen bleibt, wieder umkehrt usw. Diese Unregelmäßig¬ 
keiten sind durch akzidentelle Ursachen bedingt, die sehr gering, um er¬ 
kannt zu werden, bei schwacher Beleuchtung ausreichen, die Geradlinigkeit 
des Weges zu stören. 

Während also die Gesamtheit der Zoosporen dem Gesetze, analog 
dem Weberschen Gesetze folgt, daß beim Anwachsen der Belichtung in 
geometrischer Progression die Schnelligkeit in arithmetischer wächst, folgt 
jede einzelne Zoospore einem ganz anderen Gesetze. 

Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich bei der Untersuchung der 
Beziehungen zwischen Empfindung und Reiz, und man kann die Verhältnisse 
auf ähnliche Weise erklären, wie in den obigen Versuchen. Bei einem 
starken Reize werden alle möglichen Neurone erregt, und man hat eine 
maximale Erregung. Bei schwächeren Reizen sind aber eine Anzahl von 
Nervenolementen, und zwar desto mehr an Zahl, je schwächer der Reiz ist, 
durch akzidentelle Ursachen, deren Wirkung desto mehr hervortritt, je mehr 
der Reiz abninnnt, von dieser Reizung ausgeschlossen. 

Hartshome (29) schließt sich der Theorie der Rechtshändigkeit von 
Gould an, nach welcher die Rechtsäugigkeit, ein besseres Sehvermögen des 
rechten Auges, das Primäre ist. Dieses rechte Auge ist natürlich in der 
linken Hemisphäre lokalisiert, und so differenziert sich die Funktion dieser 
Hemisphäre viel rascher und ausgiebiger in bezug auf alle Tätigkeiten, 
die mit dem Sehakt Zusammenhängen; das ist das Zugreifen, dann die 
Bewegungen zur Lautbildung, also die Sprache, und schließlich das Gedächtnis 
für die Bewegungen. Alle diese Funktionen, später auch natürlich das 
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Schreiben und die feineren Verrichtungen der Hand, sind in der gleichen 
Hemisphäre lokalisiert, wie das besser sehende Auge, und so entsteht die 
Rechtshändigkeit. Umgekehrt ist es bei der Linkshändigkeit, bei der das 
Primäre. das bessere Sehvermögen des linken Auges ist. Daraus geht aber 
hervor, wie der Autor aus einer großen Reihe von Fällen aus seiner 
Beobachtung erschließt, daß man Linkshänder nicht künstlich durch die 
Erziehung zu Rechtshändern machen soll, denn man reißt dadurch gleichsam 
die stets zusammen funktionierenden Zentren auseinander und erschwert so 
die Assoziation derselben, so daß z. B. ein Rechtshänder, der durch Er¬ 
ziehung aus einem Linkshänder entstanden ist, dann fließend seine Gedanken 
aussprechen, aber nicht niederscbreiben kann. Wenn man die Linkshändig¬ 
keit beseitigen wollte, müßte man viel früher, zu einer Zeit, wo das Kind 
noch keine Bewegungen macht, mit Verbesserung des Sehvermögens des 
rechten Auges eingreifen. 

Krueger (41) berichtet über einen Vortrag, den Rutz (siehe das 
betreffende Referat) über seine Entdeckungen und Anschauungen gehalten 
hat, und gibt seinen, in der Diskussion zu diesem Vortrage vertretenen 
Standpunkt wieder. Er faßt die von Rutz beschriebenen Rumpfeinstellungen 
als Mitbewegungen im physiologischen Sinne auf. 

Lieben (45) führt zwei Versuche an, die als Analoga des Finger¬ 
versuches des Aristoteles angesehen werden können und auch in analoger 
Weise wie dieser zu deuten sind. Der erste Versuch besteht darin, daß 
man die Ober- oder Unterlippe mit zwei Fingern von beiden Seiten her 
so komprimiert, daß der mittlere Teil sich vorwölbt und nun mit der Spitze 
des Zeigefingers der andern Hand von der Mitte über beide Lippenhälften 
gegen die Mundwinkel und zurück fährt. Man bekommt dann das Gefühl 
von zwei Gegenständen, welche bei der Bewegung von der Mitte auseinander 
zu gehen, bei der Bewegung gegen die Mitte hin sich einander zu nähern 
scheinen. Der zweite Versuch besteht darin, daß man bei halbgeöffnetem 
Munde zwei gleich starke drehrunde Bleistifte mit gleicher Schnelligkeit 
über beide Lippen in gleicher Richtung hin und her führt. Man hat dann 
das Gefühl eines Gegenstandes, dessen Dicke man gleich der Weite der 
Mundöffnung schätzt 

Ponzo (68) untersuchte an sich und einer zweiten Versuchsperson die 
Fehler, die bei der Lokalisation taktiler und schmerzhafter Reize in bezug 
auf Größe und Richtung gemacht werden. Die Tastversuche wurden mit 
dem Reizhaare von.v. Frey, die Schmerzversuche mittels einer Nadel, die 
am Kiesowschen Ästhesiometer angebracht war, vorgenommeu. Es zeigte 
sich, daß bei Schmerzreizen mit Abnahme der Reizstärke keine Zunahme 
des mittleren Lokalisationsfehlers eintrat, daß also keine konstante Beziehung 
zwischen Reizstärke und Feinheit der Lokalisation vorhanden war. Es 
ergab sich ferner, daß die Schmerzreize nicht schlechter, wie man allgemein 
angenommen hatte, sondern besser als die Tastreize lokalisiert wurden. 
Schließlich konnte man an den oberen und unteren Extremitäten, an der 
Vorderfläche des Rumpfes und am Rücken konstatieren, daß viel mehr 
Lokalisatiousfehler in der Längsrichtung als in der Querrichtung gemacht 
wurden. 

Ponzo (69) führt zunächst eine Reihe von Illusionen in bezug auf 
die Lokalisation taktiler Sensationen aus ihrer normalen Lage gebrachter 
Hautpartien an. Alle diese sind darauf zurückzuführen, daß man die 
erzeugten Hautsensationen so lokalisiert, als ob die betreffende Körper¬ 
partie noch in ihrer normalen Lage wäre. Solche Täuschungen sind folgende: 
Wenn man z. B. die Zunge um ihre Längsachse dreht, so daß ihre rechte 
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Kante nach links und ihre Unterfläche nach oben zu liegen kommt, so wird 
ein Reiz so lokalisiert, als wenn die Zunge noch in ihrer normalen Lage 
wäre, nach rechts, wenn er links appliziert wird, nach oben, wenn er auf 
die obere Fläche, die jetzt aber nach unten schaut, appliziert wird. Ganz 
das gleiche beobachtet man, wenn man die Ohrmuschel nach vorn umbiegt. 
Um hier die Lokalisationstäuschung deutlich wahrnehmbar zu machen, hat 
Ponzo einen eigenen Apparat konstruiert. Die gleiche Erscheinung tritt 
auch ein, wenn man zwei Finger einer Hand kreuzt. Auch für diesen 
Zweck hat Ponzo einen eigenen Apparat angegeben. 

Auf einer solchen Lokalisationstäuschung beruht der Versuch von 
Aristoteles, der darin besteht, daß, wenn man die gekreuzten Finger 
mit einem Gegenstände gleichzeitig berührt, man die Empfindung der 
Berührung mit zwei Gegenständen hat. Ein Analogon zu diesem Versuche 
ist der von Czermak angegebene, der darin besteht, daß man die beiden 
Lippen im entgegengesetzten Sinne verschiebt und nun wieder bei Berührung 
mit einem Gegenstände die Empfindung hat, daß man mit zwei Gegenständen 
berührt wurde. Ähnliches sieht man bei Umbiegung der Ohrmuschel, wenn 
dies auch in diesem Falle viel weniger deutlich ist. 

Der Autor wendet sich dann der Besprechung der verschiedenen Er¬ 
klärungsversuche dieser Sinnestäuschung zu und schließt sich jenem an, 
nach welchem wir die abnorme Lage der betreffenden Partie unrichtig auf¬ 
fassen und diese Partie noch in der richtigen Lage vermuten. Für diese 
Auffassung führt er noch eine Reihe von beweisenden Versuchen an. Auch 
der Umstand, daß diese Sinnestäuschung an Körperpartien, deren Lagerung 
uns gewöhnlich nicht so deutlich bewußt ist, wie z. B. bei der Ohrmuschel, 
nicht so deutlich in Erscheinung tritt, scheint ihm für die Richtigkeit obiger 
Erklärung zu sprechen. 

Weiter bringt der Autor Beobachtungen über die Änderung gekreuzter 
Finger in der Lokalisation und weist durch Versuche nach, daß eine solche 
tatsächlich besteht und objektiv nachweisbar ist, nämlich, daß z. B. bei 
gekreuztem Mittel- und Ringfinger, ein Punkt des Ringfingers auf den 
korrespondierenden Punkt des Mittelfingers lokalisiert wird. 

Schließlich führt der Autor Sinnestäuschungen an, die jenen von 
Aristoteles entgegengesetzt sind, und die auf die gleiche Weise erklärt 
werden müssen. Wenn man z. B. die beiden nach außen sehenden Seiten 
der gekreuzten Finger mit zwei Stäbchen berührt, hat man die Empfindung 
nur einer Berührung. Auch hierfür hat der Autor eigene Apparate 
konstruiert. 

Zum Schlüsse beschäftigt sich Ponzo mit Täuschungen bezüglich der 
Form des Reizes an abnorm verlagerten Hautpartien. Wenn eine plane 
Hautfläche mit einem geradlinigen Gegenstände berührt wird, so hat man 
die Empfindung der Berührung mit einem geradlinigen Gegenstaude. Wird 
diese Hautpartie konvex emporgehoben und mit einem konkaven Gegen¬ 
stände berührt, so hat man wieder die Empfindung einer Berühruug mit 
einem geradlinigen Gegenstände. 

Ratz (76) legt ein Untersuchungsmittel der Rasse dar, das auf von 
seinem Vater neuentdeckte und von seiner Mutter und ihm selbst näher 
studierte psychophysiologische Tatsachen zurückgeht. Sein Vater hatte 
erkannt, daß jede in sich abgeschlossene Dichtung eine ihr innewohnende 
Besonderheit besitze, welche den wiedergebenden Sänger zwinge, eine ganz 
bestimmte Klangfärbung und Klangweichheit der Stimme anzunehmen. 
Diese Veränderung im Stimmklange geht Hand in Hand mit einer ver¬ 
änderten Gebrauchsweise von Muskeln des menschlichen Stimmapparates. 
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Als ausschlaggebender Bestandteil desselben sind nicht bloß die Kehle und 
die Teile oberhalb derselben, sondern der Kumpf und seine Muskeln, vor 
allem gewisse Bauchmuskeln zu betrachten. Jeder menschliche Körper, 
d. h. sein Kumpf, besitzt eine bestimmte Physiognomie. Diese erhält er, 
von anderen äußeren Gründen abgesehen, nach dem Gesetze des psycho¬ 
physiologischen Parallelismus. Das Gemütsleben des Menschen drückt sich 
nicht bloß in Ausdrucksbewegungen und Einstellungen der Gesichtsmuskeln, 
sondern auch, was die allgemeinen Sphären des Gemütslebens betrifft, 
in Ausdrucksbewegungen und Einstellungen bestimmter Kumpfmuskeln 
aus. Man kann in dieser Beziehung 4 Haupttypen des Gemütsaus¬ 
druckes im Kumpfe unterscheiden. L Typus kennzeichnet sich durch 
die Ausdehnung der Unterleibshöhle, H. Typus durch die Ausdehnung der 
Obcrleibshöhle, des Thorax, unter gleichzeitiger Verengung der Unterleibs¬ 
höhle, der HI. Typus durch die Dehnung des Rumpfes nach abwärts, ab¬ 
steigend, unter gleichzeitiger Längsstreckung des Rumpfes, der IV. Typus 
durch Dehnung des Kumpfes nach aufwärts, unter gleichzeitiger Verkürzung 
des Kumpfes. Den I. Typus kann man als Abdominaltypus, den H. als 
Thorakaltypus, den UI. als Deszendenztypus und den IV. als Aszendenz- 
typus bezeichnen. Der Abdominaltypus kann auch künstlich angenommen 
werden, indem man den Inhalt des ganzen Unterleibs energisch in wage¬ 
rechter Richtung nach vorn schiebt und die hierdurch bewirkte Rumpf- 
muskeleinstellung beibehält. Wenn man in dieser Haltung spricht oder 
singt, dann erhält die Stimme einen dunkeln und weichen Beiklang. Der 
Thorakaltypus entsteht künstlich, wenn man unter gleichzeitigem Einziehen 
des Unterleibes die Weichteile in die Höhe und über den Hüftknochen 
wagerecht nach rückwärts schiebt, unter Vorwölbung des Brustkastens. Die 
Stimme erhält dann einen hellen und ebenfalls weichen Beiklang. Der 
Deszendenztypus kann künstlich angenommen werden, indem man entweder 
die Muskeln von den Seiten des Kumpfes an den Hüftknochen vorbei schräg 
nach vorwärts abwärts schiebt oder indem man die Muskeln von den Seiten 
des Kumpfes schräg nach rückwärts abwärts hinter den Hüftknochen vorbei 
schiebt. Die Stimme klingt dabei hell und metallisch hart. Der Aszendenz- 
typus wird erhalten entweder, indem man die Muskeln an den Seiten des 
Unterleibes nach aufwärts und rückwärts oder nach aufwärts vorwärts schiebt. 
Der Klang der Stimme ist dunkel, wie bei Typus I, besitzt jedoch die 
metallische Härte des Typus III. 

Die einzelnen Typen sind in verschiedenen Gegenden verschieden stark 
vertreten. Im Gebiete der deutschen Sprache, in Skaudinavien, England 
herrscht der Typus H vor, in Frankreich der III., in Italien der I. Der 
IV. Typus konnte bisher praktisch nicht festgestellt werden. 

Zur Feststellung des Typus bedarf es nicht einer direkten Untersuchung 
der Kumpfhaltung und des Stimmklanges, sondern man kann sich auch 
anderer Hilfsmittel bedienen. Spricht man nämlich eine und dieselbe Stelle 
aus dem Werke eines Dichters nacheinander in den vier Typen, so gewahrt 
man, daß nur in einem einzigen Typus der Haltung und des Stimmklanges 
die betreffende Dichterstelle ihre natürliche Wirkung gewinnt. So verlangt 
Goethe die Wiedergabe seiner Werke in der Abdominalhaltung, Schiller 
in der Thorakalhaltung, Heine in der Deszendenzhaltung. Auf diese Weise 
konnte konstatiert werden, daß die Masse der italienischen Tondichter dem 
Abdonimaltypus, die der deutschen dem Thorakaltypus, die der französischen 
dem Deszendenztypus angehört. Ferner ergab die Durchprüfung von Volks¬ 
melodien, daß die Masse der Volksweisen der Italiener, der Rumänen und 
Polen dem Abdominaltypus, die Masse der Volksweisen der Deutschen, 
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Holländer, Skandinavier, teilweise Lappländer, Engländer, Indier, Malaien, 
Chinesen dem Thorakaltypus, die Masse der Volksweisen der Franzosen, 
Spanier, Dänen, Isländer, Grönländer, Lappländer, Wenden, Böhmen, 
Ungarn, Polen, Russen, Finnen, Tataren, Kalmücken, Tscherkessen, Perser, 
Siamesen, Japaner, Kleinasiaten, Altgriechen, Neugriechen, Juden, Türken, 
Araber, Mauren, anscheinend auch der Neger, dem Deszendenztypus 
angehört. 

Die Erklärung dieser Tatsache liegt in folgendem: Zu jedem Typus 
der Körperhaltung und der Tongebung gehört ein besonderer Typus der 
Aneinanderreihung von Worten und Tönen, und alle diese selbst sind nur 
der Ausdruck besonderer Typen des Gemütslebens. Da diese, wie aus der 
Beschränkung des einzelnen Ton- und Wortdichters auf einen einzigen 
Typus zu schließen ist — es zeigte sieb nämlich, daß die Werke eines 
Ton- oder Wortdichters sämtlich immer nur einem einzigen Haupttypus 
angehören —, für den einzelnen unveräußerlich sind, darf man sie wohl als 
Gemütsanlagen bezeichnen. Jede dieser Gemütsanlagen, die bei verschiedenen 
Personen und Völkern verschieden sind, besitzt als körperlichen Ausdruck 
eine bestimmte Rumpfeseinstellung, und letztere lassen sich in die 4 be¬ 
sprochenen Typen gliedern. In diesem Sinne fühlt man aus den Werken 
des I. Typus eine Neigung zu hoher Gefühlswärme und zu hoher Gefühls¬ 
weichheit, aus den Werken des II. Typus ebenfalls eine Neigung zu hoher 
Gefdhlsweichheit, jedoch niedrigerer Gefühlswärmo, aus den Werken des 
III. Typus eine Neigung zu niedriger Gefühlswärme, jedoch hoher Gefühls- 
stärke heraus. Der Autor bezeichnet daher die Gemütsanlage des I. Typus 
als thermastheui8ch, die des II. Typus als chimasthenisch, die des III. Typus 
als chimenergisch. 

Rutz bringt nun eine Reihe von Proben aus der Literatur der ver¬ 
schiedensten Völker, aus denen hervorgeht, daß die Verwandtschaft, welche 
man auf Grund der sprachlichen Ähnlichkeiten der Bevölkerung Griechen¬ 
lands, Italien und Frankreichs behauptete, sich nicht länger als bestehend 
anerkennen läßt Wenn auch benachbarte Völker trotz bestehender Rassen¬ 
verschiedenheit bei regem Verkehr ihren Sprachschatz gegenseitig austauschten 
und assimilierten, die Verschiedenheit der Gemütsanlage wurde dadurch 
nicht im mindesten berührt. So besteht z. B. ein abgrundtiefer Unterschied 
zwischen der römischen Gemütsanlage, des I. Typus, und der griechi¬ 
schen, des III. Typus. 

Auf Grund dieser Tatsachen lassen sich neue Rassenverwandtschaften 
aufstellen und über die Verteilung der Rassen auf der Erde, ihre Ver¬ 
sprengung in einzelne Inseln usw. neue Gesichtspunkte gewinnen. Die 
gebräuchliche Zuteilung zu einer Rasse nach dein physischen Habitus, nach 
Haar-, Augen- und Hautfarbe erscheint daher ganz unzuverlässig. 

Innerhalb eines jeden Typus kehren nun ganz gleichmäßig gewisse 
Unterarten wieder. 1. Die eine Unterart steht in ganz besonderer Be¬ 
ziehung zur Tonhöhe. Die zwei Unterarten sind beim III. und IV. Typus 
mit Notwendigkeit gegeben. Die Deszendenzhaltung nach vorwärts abwärts 
neigt dazu, die runde Fülle des Tones in die höhere Lage der Sprech- oder 
Singstimme zu verlegen, die Deszendenzhaltung nach rückwärts abwärts 
neigt dazu, die runde Fülle in die tiefere Lage zu versetzen. Das gleiche 
gilt für die Aszendenzhaltung. Bei der Abdominal- und Thorakalhaltung 
scheiden sich die zwei Unterarten in folgender Weise: Zieht man den 
Unterleib in ungefährer Taillenhöhe, da, wo das Paar des Musculus rectus 
abdominis von oben nach unten läuft, nach dem Inneren des Körpers 
herein und behält diese Einkerbung des Körpers bei, so wirkt diese Ein- 
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Stellung derart auf die Stimme, daß sie die höhere Tonlage bevorzugt. 
Wölbt man nicht die mittlere Partie des Unterleibs, sondern die Stellen 
rechts und links vom Musculus rectus abdorainis ein, so verlegt man die 
Fülle der Stimme in die tiefe Lage. 2. Eine weitere wichtige Unterart 
bezieht sich auf die Größe des Volumens der Tongebung. Wölbt man das 
Epigastrium vor, so erhält die Stimme ein größeres, volleres Volumen. 
3. Eine weitere Unterart in jedem Typus bezieht sich auf einen Unterschied 
bezüglich jener rätselhaften Sphäre des Gefühls-„Dramatischen** und 
-„Lyrischen“. Die Ausdrucksbewegung bei ersterera besteht in einer 
Muskelanspannung im Rücken, meist in einer Zusammenziehung nach der 
Mitte. 4. Eine weitere Unterart bezieht sich auf die Tiefe des Fühlens. 

Gerhartz (24) verglich zwei Hunde desselben Wurfes, von denen er 
einen zum aufrechten Stehen zwang und mit ihm lange fortgesetzte Geh- 
Übungen in aufrechter Stellung machte, den anderen als Kontrollier ver¬ 
wendete, miteinander. Die Hunde wurden zu gleicher Zeit gewogen und 
gemessen. Es zeigte sich, daß die Lageänderung keinen Einfluß auf das 
Längenwachstum der vorderen Extremitäten hatte. Größere Unterschiede 
zeigten sich an den hinteren Extremitäten. Hier wuchs der Stehhund anfangs 
langsam, dann besser. Zuletzt blieb das Wachstum wieder zurück. Der 
hauptsächlich den Rumpf betreffende Messungswert (horizontale Länge) 
wuchs zunächst bei beiden Hunden gleich stark. Dann aber wuchs der 
Stehhund beträchtlich mehr in die Länge, während die Brustweite sich bei 
beiden Hunden relativ gleich vergrößerte. Der Stehhund zeigte auch bald 
einen relativ größeren Sterno-vertebral-Durchmesser. Aus Röntgenaufnahmen, 
die sofort nach dem Tode der Hunde angefertigt wurden, geht ferner her¬ 
vor, daß beim Stehhund der Thorax unten schmäler, der Lendenteil des 
Rumpfes kürzer war als beim Kontrollhund. Die Untersuchung des Skeletts 
bestätigte diesen Befund, ergab aber ferner, daß ventralwärts der Winkel 
zwischen Brust* und Lendenwirbelsäule beim Stehhund größer war, die 
Brustwirbelsäule also mehr hintenüber verlegt wurde, was gewiß mit der 
für die aufrechte Stellung nötigen Verlegung des Schwerpunktes zusammen¬ 
hängt. Es zeigte sich ferner, daß die ventrale Delle der unteren Lenden¬ 
wirbelkörper beim Stehhund flacher war, was ebenso wie die Verringerung 
der Wirbelkörperhöhe als Reaktionserscheinung auf die größere funktionelle 
Beanspruchung aufzufassen ist. Die Skapula zeigte beim Stehhund eine 
mehr langgestreckte Form. Die Spina zeigte einen etwas anderen Verlauf, 
wodurch die fossa infraspinata am akromialen Ende relativ gegenüber der 
kranialen Grube vergrößert war. Dort, wo der Muse, teres major an der 
beim Stehhund medialwärts stärker konvex gekrümmten Basis seinen Ur¬ 
sprung nimmt, war der Skapularrand dorsalwärts aufgebogen, die fossa tiefer 
eingebuchtet. Das Becken des Stehhundes war höher, der sagittale Durch¬ 
messer am Beckeneingang größer, der transversale gleich, der quere Durch¬ 
messer des Beckenausganges beträchtlich verengt, die Schaufeln des Os ilei 
breiter, das Kreuzbein kürzer, aber ebenso breit, wie beim Kontrollhund. 
Der kraniale Beckenabschnitt war beim Stehhund sowohl dorsal nach unten 
hin rotiert, wie ventralwärts abgebogen, so daß oberer und unterer Becken- 
teil mit den ventralen Partien sich einander näherten. Auffallend war 
ferner die konstatierte Rückverlagerung des Kreuzbeins. 

Das Femur war in seiner distalen Hälfte im Gegensatz zu dem des 
Kontrollhundes beim Stehhund medial wärts konkav gebogen, in der Mitte 
die Diaphyse schmäler, die fossa intercondylica tiefer. Eine Veränderung 
der Querschnittsform trat heim Stehhund im proximalen Teile in einer gering¬ 
gradigen Abflachung der Konvexität der vorderen Fläohe, im distalen in 
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einer deutlichen Konvexität des normal völlig flachen Planum popliteum 
der dorsalen Seite zutage. Auf der ventralen Seite des Femur war ferner 
zu sehen, daß beim Stehhund der mediale Wulst der facies patellaris, beim 
Kontrollhund der laterale stärker ausgebildet war. Beim Stehhund war die 
Corticalis auf der lateralen, beim Kontrollhund auf der medialen Seite 
stärker entwickelt. Die bemerkenswertesten Unterschiede betrafen die Mitte 
des proximalen Feinurteiles. Während hier beim Kontrollhund vom Trochanter 
nach der Diaphyse hin die Spongiosa eine fast gleichmäßige, der der Corti¬ 
calis wenig nachstehende Dichtigkeit besaß, waren beim Stehhund Spongiosa 
und Corticalis scharf gegen einander abgesetzt. Die Tibia war beim Steh¬ 
hund am proximalen Ende nach hinten stärker konkav gebogen. Die 
Architekturbilder ließen wesentliche Unterschiede in der Anhäufung kompakter 
Knochensubstanz erkennen. Während in der Sagittalebene auf der dorsalen 
Seite die Corticalis bei beiden Hunden vollkommen gleich stark war, war 
sie ventral beim Stehhund beträchtlich vermehrt, und zwar auf Kosten der 
Markhöhle. In der Frontalebene war eine völlige Umkehrung der normalen 
Biegungen am proximalen und distalen Abschnitte der Tibia am bemerkens¬ 
wertesten. Während der Knochen beim Kontrollhund in den oberen zwei 
Dritteln medial-konvex, im unteren Drittel aber lateral-konvex gekrümmt war, 
war beim Stehhund oben eine lateral-konvexe Biegung vorhanden, unten 
eine medialkonvexe. Die Corticalis war dementsprechend am proximalen 
und distalen Ende beim Kontrollhund relativ stärker, beim Stehhund lateral 
breiter. 

Aber auch die Muskulatur zeigte Veränderungen. Von den Muskeln 
der oberen Extremitäten nahmen beim Stehhund zu: Trapezius, teres major, 
deltoideus, pectoralis major, biceps bracchii, anconaei. Bemerkenswerter 
waren die Unterschiede an den hinteren Extremitäten. Beim Stehhund 
hatten ein geringes Gewicht die Mm. tibialis anterior, biceps, semimem- 
branosus, semitendinosus, adductores und die Glutaeusgruppe; gleich blieben 
der M. peroneus brevis und tertius, eine Volumsabnahme zeigten der M. 
quadriceps, rectus, sartorius, gastrocuemius, peroneus longus, flexor digitorum 
sublimis und profundus. Die Vergleichung der Gewichte aller Strecker und 
aller Beuger miteinander ergab beim Stehhund ein Uberwiegen der Strecker 
über die Beuger, genau so wie beim Menschen. Auch die ganze Thorax¬ 
konfiguration war beim Stehhund verändert. Der dorsale Abschnitt des 
knöchernen Anteiles der Rippen war mehr caudalwärts geneigt, infolgedessen 
die Rippenknorpel schärfer abgebogen waren. Die Rippenknorpel selbst 
wiesen charakteristische Längenunterschiede auf, indem die unteren Rippen¬ 
knorpeln des Stehhundes länger waren. Diesem Verhalten entsprechend 
stand beim Stehhund die Richtung des Sternums in einem spitzeren Winkel 
zur Brustwirbelsäule, als beim Kontrollhund. Ferner verlief die craniale 
Partie des Brustbeines beim Stehhund fast geradlinig, bie caudale war erst 
vom Ansätze der sechsten Rippe dorsal zurückgebogen. Beim Kontroll¬ 
hund dagegen besaß das Brustbein zunächst an der dritten Rippe einen 
deutlich ventralconvexen Knick; in seinem kaudalen Abschnitt aber bewahrte 
es zunächst noch den geradlinigen Verlauf, ja bog sich eher ventral vor, 
so daß eine leichte S - Krümmung zustande kam. Die obere Brustapertur 
war samt dem Manubrium sterni vorn höher gehoben, sie hatte beim Steh- 
hunde eine mehr längsovale Form, so daß dessen Thorax noch mehr lateral 
plattgedrückt war, als es der Thorax des Hundes schon an und für sich 
ist. Ähnliche Veränderungen zeigte die untere Brustapertur. Der sagittale 
Längsdurchmesser war größer, der Querdurchmesser kleiner. Die Thorax¬ 
deformation zog auch eine Veränderung in der Topographie der Lungen 
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nach sich, ebenso wie eine Lageveränderung des Herzens, und schließlich 
war bei dem Stehhunde auch eine Senkung der Abdominalorgane zu konstatieren. 

Regnault (73) studierte die Eigenschaften des gymnastischen Schrittes. 
Derselbe kommt weder beim Gehen noch beim Laufen zum Vorschein. 
Der Gang zeigt eine Periode der doppelten Stütze, in welcher beide Füße 
gleichzeitig sich auf den' Boden stützen. Das Laufen zeigt eine Periode 
ohne dauernde Stütze, in welcher der Körper in der Luft hängt. Der 
gymnastische Schritt steht in der Mitte zwischen Gehen und Laufen. 
Während die vorderen Extremitäten sich auf den Boden stützen, berühren 
die hinteren nur mit den Zehenspitzen den Boden. Die Periode der doppelten 
Stützung ist auf ein Minimum reduziert. Je rascher das Gehen wird, desto 
kleiuer wird die Dauer der doppelten Stützung. Ein langsamer Gang von 
40 Schritten in der Minute hat eine Periode der doppelten Stützung, die */ 4 der 
Zeit dauert, die zur Ausführung eines Halbschrittes nötig ist. Bei der 
Beschleunigung des Ganges sinkt diese Periode auf ’/a- Geht der be¬ 
schleunigte Gang in den gymnastischen über, so sinkt die Dauer der Periode 
der doppelten Stützung auf Null. 
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Das Hauptinteresse in der Medizin ist augenblicklich auf die Vorgänge 
der inneren Sekretion gerichtet. Das spiegelt sich auch in der Physiologie 
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wieder. Aach in diesem Jahre sind die Arbeiten, die sich mit den Drüsen 
mit innerer Sekretion beschäftigen, sehr zahlreich. Auffällig viele Zusammen¬ 
stellungen unserer derzeitigen Kenntnisse, die im übrigen noch außerordentlich 
unsicher sind, sind in letzter Zeit erschienen. Das ist wohl ebenfalls auf 
das Interesse zurückzuführen, welches die Allgemeinheit der Arzte dieser 
Seite der Physiologie entgegenbringt. Hervorzuheben ist die Zusammen¬ 
fassung von Swale Yincent über innere Sekretion und Drüsen ohne Aus¬ 
führungsgang. Zahlreiche Arbeiten und Zusammenfassungen beschäftigen 
sich mit der Hypophyse. Götsch, Cuching und Jacobson haben die 
Bedeutung des hinteren Lappens der Hypophyse weiter zu ergründen gesucht, 
sie kommen zu recht interessanten Resultaten in Hinsicht auf die Glykosurie. 
Li von konnte durch partielle Abtragung der Hypophyse eine Adipositas 
erzeugen. Es sei dabei erinnert, daß Cuching und seine Mitarbeiter sie 
durch Abtragung des hinteren Teiles der Hypophyse experimentell erzeugen 
kounten. Im übrigen sind die Arbeiten Faltas und seiner Mitarbeiter zu 
erwähnen, die sich vorwiegend mit dem Adrenalin beschäftigen. Wichtig 
ist hier vornehmlich das allerdings negative Resultat, daß unsere biologischen 
Nachweismethoden des Adrenalins nicht einwandfrei sind und nicht mit 
Sicherheit das Vorhandensein von Adrenalin beweisen. 

Außer der inneren Sekretion sind die Arbeiten über Toxine zu er¬ 
wähnen, da sie auf die Bedeutung der Toxine für den Stoffwechsel im 
Nervensystem hinweisen. Die Toxine zeigen eine großo Anziehungskraft 
für die Lipoide, und so kommt es, daß sie einen Einfluß gewinnen auf den 
Stoffwechsel im Nervensystem. Auch die Anaphylaxie scheint in die Reihe 
der Vorgänge zu gehören, welche über den Lipoidstoffwechsel auf das Nerven¬ 
system einwirken. Zum Schluß sei noch auf die Arbeit Liesegangs hin- 
gewiosen, welche die kolloidalen Eigenschaften des Gehirns bespricht. 


Innere Sekretion. 

Bircher (31) berichtet über seine experimentellen Versuche, den Kropf 
bei Ratten zu erzeugen. Zuerst hat er das Rupperswiler Wasser, welches 
Kröpfe erzeugt, durch einen Berkefeld-Filter geschickt und festgestellt, 
daß das so filtrierte Wasser dennoch Kröpfe bei Ratten erzeugt. Er kommt 
daher zu der Ansicht, daß das kropferzeugende Agens nicht in einem lebenden 
Organismus zu suchen ist, sondern in einem Toxin organischer Natur. Die 
mit dem Filterrückstand genährten Ratten zeigten ein erhebliches Zurück¬ 
bleiben im Wachstum. Nährte man diese Ratten möglichst lange mit diesem 
Rückstand, so traten auch, entgegengesetzt den früheren Versuchen von 
Bircher, kropfige Entartungen auf. Das Auslaugen des Gesteins der Ruppers¬ 
wiler Kropfwasserquelle mittels eines Wassers, welches aus einer nicht kropf¬ 
haltigen Gegend stammte, verwandelte dieses Wasser nicht in ein kropf¬ 
erzeugendes. Dagegen verlor die Rupperswiler Quelle ihre kropferzeugende 
Kraft, wenn man sie 2 Tage lang mit dem Malm des Jura, welcher in kleine 
Partikel zerschlagen war, zusammenbrachte. Schließlich dyalisierte Bircher 
das kropferzeugende Wasser und fand, daß das im Dyalisator zurückgebliebene 
Wasser stets kropferzougend war, während das dyalisierte Wasser keinerlei 
Struma erzeugte. Er schließt daraus, das das Kropftoxin in kolloidem Zu¬ 
stande sich befindet, und daß die Kropfwässer eine kolloide Lösung dar¬ 
stellen. Daran schließen sich dann noch rein theoretische Auseinandersetzungen 
über Kolloide, die -aber für die Kropfuntersucbungen rein hypothetischen 
Charakter tragen. 
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Bayer uud Peter (20) finden bei der Einwirkung von Hypophysen¬ 
extrakten (aus dem Infundibularteile) auf den überlebenden Kaninchendarm 
Stets das Eintreten einer sich durch Hommungswirkung kundgehenden 
Sympathikusreizung, deren Angriffsstelle zentral yon der des Adrenalins liegt. 
Der hemmende Effekt dieser Reizwirkung wird meist durch eine erregende 
Wirkung auf die autonomen Apparate (Auerbachschen Plexus und post¬ 
ganglionäre Fasern) verschleiert. Ganz große Extraktmengen vermögen die 
motorischen Förderungsnerven zu lähmen. 

Neben der Schilddrüse besitzen auch die verschiedensten anderen Or¬ 
gane eine pupillenerweiternde Wirkung. So die Hypophyse, der Eierstock 
und das Pankreas. Daher meint Bittorf (32), daß beim Nachweise von 
mydriatisch wirkenden Substanzen im Blnt es nicht berechtigt sei, daraus 
auf eine Hypersekretion von Adrenalin im Blut zu schließen. 

Bourgtlignon (37) hat bei Hunden die temporäre Unterbrechung der 
Innervation der Schilddrüse ohne Aufhebung der Zirkulation vorgenommen. 
Er unterband deshalb temporär die oberen und unteren Stiele der Schild¬ 
drüse. Die jedesmalige Unterbindung dauerte 10—30 Minuten. Unmittelbar 
nach der Unterbindung traten keine Störungen auf, doch kam es, den 
Kontrollieren gegenüber, bei ihnen zu einer auffallenden Gewichtszunahme. 
Ferner ließ sich am 20. Tage Lymphozytose nachweisen, die am 28.— 36. 
Tage am stärksten war. Meist war die Thyreoidea atrophisch, die Para¬ 
thyreoideae vergrößert. (Bendix.) 

Nach Cteret und Gley (61) hat die vorher ausgeführte Ovariektomie 
keinen Einfluß auf die Folgeerscheinungen, welche durch eine Thyreodektomie 
hervorgerufen werden. 

Normale Zerebrospinalflüssigkeit enthält nach Carbon und Martin (47) 
keine Substanz in deutlichen Mengen, welche blutdrucksenkende Eigen¬ 
schaften besitzt. Die intravenöse Injektion von normaler Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit bedingt keine Änderung der Zuckertoleranz beim Hunde. Die 
intravenöse Injektion von frischem Hypophysenextrakt, ganz gleich, ob des 
vorderen oder hinteren Anteils, oder die Implantation der ganzen Drüse 
bedingt keine Glykosurie beim Hunde. Aus ihren Untersuchungen ziehen 
Verff. den Schluß, daß die Zerebrospinalflüssigkeit frei von Hypophysen¬ 
sekret ist. Vorläufig fehlt es aber noch an einer Methode zum Nachweis 
des Hypophysensekretes. Wenn diese Methode vorhanden ist, nehmen die 
Verff. aD, daß man ebenso, wie bei den anderen Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion, nachweisen kann, daß das innere Sekret in die Blutbahn übergeht. 

O’Connor (234) faßt seine Untersuchungen über Adrenalinbestimmung 
im Blute dahin zusammen: 

1. Durch den Durchleitungsversuch an dem Froschgefäßpräparat nach 
Läwen-Trendelenburg ist man bei genügender Übung imstande, die 
Aktivität des Blutserums mit ungefähr der gleichen Genauigkeit, aber in 
bequemerer Weise festzustellen, wie bei Verwendung des Uterus als Testobjekt. 
Der Vergleich verschiedener Sera vermag aber nur grobe Unterschiede (etwa 
1 : 2) mit Sicherheit zu ermitteln. Die stärkere Aktivität des Nebennieren- 
venonblutes läßt sich dagegen auch am Trendelenburgschen Präparat 
einwandfrei nachweisen. 

2. Die Aktivität der Sera an den beiden Testobjekten stimmt nicht 
überein. Der Adrenalingehalt des Karotisserums erscheint beim Vergleich 
mit reiner Adrenalinlösung am Uterus größer als am Froschpräparat. Dies 
weist darauf hin, daß die Aktivität des Serums nicht bloß durch Adrenalin, 
sondern auch durch andere in gewisser Beziehung adrenalinähnliche Sub¬ 
stanzen bedingt ist. 
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3. Mit Sicherheit geht dies aas dem Vergleich der Wirkungen von 
Serum und von reinen Adrenalinlösungen auf den Darm hervor: Adrenalin 
hemmt, Serum wirkt dagegen erregend. Blutserum, dessen Adrenalin vorher 
zerstört worden ist, wirkt noch sehr energisch am Uterus sowie am Treu- 
delenburgschen Froschpräparate; Blutserum aus Blutproben, die einige 
Stunden nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation entnommen sind, ist 
gleichfalls noch sehr wirksam. 

4. Genaue Zahlenangaben über den Adrenalingehalt des normalen 
Blutserums scheinen dem Verf. danach verfrüht zu sein. 

6. Die das Adrenalin vortäuschenden Substanzen gelangen erst bei 
der Gerinnung ins Serum. Es soll deshalb zur Adrenalinbestiramung nur 
Plasma verwendet werden. Versuche darüber sind im Gange. 

Cannon und de la Paz (44) stellen fest, daß das Blut erregter Tiere 
mehr Adrenalin enthält, als das ruhiger Tiere. 

Claude und Baudouin (60) machen, auf Grund ihrer Versuche mit 
Hypophysenextrakten besonders bei Menschen, darauf aufmerksam, daß nicht 
nur bei der Wirkung dieser Extrakto die Beschaffenheit dieser Drüse selbst 
in Frage kommt, sondern auch der Zustand der übrigen Drüsen der Versuchs¬ 
person. Je nach der Reaktion, die diese Injektionen hervorrufen, können 
sich möglicherweise Anzeichen ergeben für die Hyper- oder Hypofunktion 
gewisser drüsiger Apparate. (Bendix.) 

Dunan (73) untersucht den Einfluß der Hypophyse auf die Ernährung 
und findet, daß dasüvarium und die Nebenniere eine deutliche Abmagerung 
bedingen. Dagegen ändern bedeutende Dosen von Hypophysenextrakt, die 
subkutan beigebracht worden sind, das Gewicht nicht merklich. Ebensowenig 
hat es irgendeinen Einfluß auf die Temperatur, dagegen einen sehr deutlichen 
auf das körperliche Wachstum. Eine Wirkung äußert sich auch auf die 
Atmung, die sie beschleunigt, und cbonso auf den Blutdruck, den sie hebt 
und nebeubni auch senkt. Aber die hauptsächlichste Rolle des kompletten 
Hypophysenextraktes scheint die zu sein, welche sie beim Stoffwechsel selbst 
spielt, indem sie Diarrhöen hervorruft, eine Verminderung des ausgeschiedeuen 
Stickstoffs, Glykosurie und eine Steigerung der Giftigkeit des Urins. 

Enriqiiez und HaUion (78) untersuchen das Zuelzersche Peristaltik- 
Hormon auf seine Natur. Sie können aber nur feststellen, daß es kein 
Albumin ist. Außordem finden sie, daß auch andere Organextrakte eine 
ähnliche Wirkung auf die Peristaltik haben wie das Peristaltik-Hormon des 
Duodeuüms, nur in geringerem Grade. 

* Falta und Fleming (81) sind der Ansicht, daß die bis jetzt vorhandenen 
Methoden für den Adrcnalinnachweis im Serum nicht beweiskräftig sind. 
Ihre Versuche scheinen dies zu beweisen, denn sie zeigen, daß das Blutserum 
immer einen fördernden Einfluß auf Tonus und Peristaltik des Kaninchen¬ 
uterus hat, während Adrenalin auf dasselbe Stück hemmend wirken kann. 
Ferner, daß die Wirkung hochgradig verdünnten Serums so stark sein kann, 
daß sie den wahrscheinlichen Adrenalingchalt weit übertrifft; weiter, daß 
das Blut der peripheren Venen eher eine stärkere konstriktorische Wirkung 
hat, als das arterielle, während angenommen werden muß, daß es adrenalin- 
frei oder wenigstens viel adrenalinärmer ist. Endlich, daß nach subkutaner 
Injektion von Adrenalin zwar im arteriellen, nicht aber in dem den Muskeln, 
Haut usw. entströmeuden venösen Blut Adrenalin biologisch nachweisbar 
ist. Daraus kann geschlossen werden, daß die fordernde Wirkung des Blut¬ 
serums auf den Tonus resp. auf die peristaltischen Bewegungen überlebender 
sympathisch iunervierter Organe sicher zum größten Teil nicht auf dem Gehalt 
an Adrenalin beruht, sondern auf andere Ursachen zurückzuführen ist. 
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Falta und Fleming sind daher der Ansicht, daß alle Schlüsse, die 
man bisher aus dem Adrenalingehalt des den peripheren Gefäßen ent¬ 
nommenen Blut gezogen hat, hinfällig sind. Man wird neue Methoden 
suchen und in Zukunft das arterielle Blut zur Untersuchung benutzen müssen. 

Falta (82) setzt seine Studien über die Wechselwirkung der Drüsen 
mit innerer Sekretion in Verbindung mit Newburgh und Nobel fort. 
Die diesmaligen Mitteilungen betreffen die Beziehungen der Überfunktion 
zur Konstitution, und die Verf. kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Subkutane Injektion von Adrenalin führt beim Menschen fast regel¬ 
mäßig zu langsam ansteigender und lange dauernder Erhöhung des Blutdruckes. 

2. Die Pulszahl ist dabei meistens erhöht, bisweilen anfangs erniedrigt, 
bisweilen tritt Arrhythmie auf. 

3. Die glykosurische Wirkung des Adrenalins geht mit der pressorischen 
nicht parallel. Da, wo sie fehlt, kann sie durch Vorbehandlung mit Atropin 
meist hervorgerufen, da, wo sie vorhanden ist, durch gleichzeitige Pilokarpin¬ 
injektion meist verhindert werden. 

4. Sie geht mit alimentärer Glykosurie nicht parallel. 

6. Pilokarpin und Atropin beeinflussen die alimentäre Glykosurie nicht 
wesentlich. 

6. Adrenalin wirkt beim Diabetes mellitus im aglykosurischen Zustand 
meist nicht glykosurisch, im glykosurischen Zustand fanden die Verf. stets 
eine Steigerung der Glykosurie und der Ketonkörperausscheidung, auch dnnu, 
wenn Pilokarpin stark positiv wirkte. 

7. Diese Steigerung der Glykosurie ist unabhängig von der Steigerung 
der Diurese. 

8. Adrenalin ruft bei akuter Tetanie Erscheinungen des akuten Anfalles 
hervor (Falta und Budinger), dabei besteht abnorm rasche und starke 
Reaktion des kardiovaskulären Apparates und keine Glykosurie. Bei latenter 
Tetanie fanden sie schwache Gefäß- und Herzwirkung, meist Glykosurie. 

9. Die diuretische Wirkung des Adreualins geht mit der glykosurischen 
und pressorischen nicht parallel. 

10. Thyreoidin per os erzeugt fast regelmäßig Pulssteigerung, häufig 
Verstärkung des Blutdruckgefalles, neben anderen Symptomen des klinischen 
Hyperthyreoidismus. 

11. Thyreoidin erzeugt beim Diabetes mellitus sowohl im glykosurischen 
wie aglykosurischen Zustande Blutdrucksteigerung. 

12. Die glykosurische Wirkung des Thyreoidins geht mit der des 
Adrenalins und der Pilokarpinwirkung nicht parallel. 

13. In Fällen, in denen die glykosurische Wirkung des Adrenalins 
fehlt, kann sie nach Vorbehandlung mit Thyreoidin auftreten. 

14. Bei normalen Individuen und beim Hyperthyreoidismus steigert 
Thyreoidin die Zahl der mononukleären Zellen, im Hypothyreoidismus die 
der neutrophilen. 

16. Pituitrinum infundibuiare erzeugt häufig Diurese. Diese Wirkung 
geht der diuretischen des Adrenalin parallel. 

16. Die von Eppinger, Falta und Rudinger gelehrte Wechselwirkung 
zwischen Thyreoidea, Pankreas und chromaffinem System wurde durch diese 
Untersuchungen bestätigt und erweitert. 

17. Die Syndrome, welche Adrenalin resp. Thyreoidin im Körper er¬ 
zeugen, sind infolge Dissoziation der verschiedenen Wirkungsqualitäten sehr 
mannigfaltig. Welches Syndrom entsteht, hängt von der Konstitution ab. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



142 


Physiologie des Stoffwechsels. 


Falta und Priestley (83) veröffentlichen weitere Beiträge zur Regulation 
von Blutdruck und Kohlehydratstoffwecbsel durch das chromaffine System 
und fassen ihre Resultate in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

Nach ihren Versuchen ergibt sich bei rascher Injektion von Adrenalin, daß 

1. im Verzweigungsgebiet der Arteria femoralis kleinere und sogar auch 
verhältnismäßig sehr große Mengen von Adrenalin zurückgehalten werden; 

2. daß die Hirngefäße bei Verwendung kleiner wie großer Dosen das 
Adrenalin nicht aufhalten, daß vielmehr die Wirkung genau dieselbe ist, 
wie bei der Injektion von Adrenalin in eine Vena femoralis oder jugularis; 

3. daß im Gebiet der Darmarterien eine sehr starke Zurückhaltung 
vou Adrenalin stattfindet, obwohl das Versorgungsgebiet der verwendeten 
Arterienäste sehr viel kleiner ist, als das der Artei ia femoralis. Die Deutung 
dieser Versuche wird allerdings dadurch kompliziert, daß noch das Kapillar¬ 
system der Leber hinterher eingeschaltet ist; 

4. daß im Verzweigungsgebiet der Pfortader in der Leber eine viel 
geringere Zurückhaltung von Adrenalin stattfindet; nur bei Verwendung 
von verdünnten Lösungen (1:5000) findet sich völlige Zurückhaltung, bei 
konzentrierteren Lösungen (1 : 1000) findet immer ein Durchbruch statt. 
Dabei muß noch berücksichtigt werden, daß das Verzweigungsgebiet der 
Vena portae unvergleichlich größer ist, als das der verwendeten Aste der 
Arteria mesenterica; 

5. daß bei Injektion in die Milzarterie eine völlige Zurückhaltung statt¬ 
fand, und 

6. daß das Pituitrinuminfundibularesich anscheinend wie Adrenalin verhält. 

Sie sind dann ferner der Ansicht, daß das den reichlich sympathisch 

innervierten Organen entströmende venöse Blut unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen adrenalinfrei oder wenigstens wesentlich adrenalinärmer sein muß, 
als das ihnen zuströmende arterielle Blut. 

Die Verteilung des Adrenalins auf die verschiedenen Organe ist eine 
ganz verschiedene. Spritzt man große Mengen Adrenalin ein, so werden 
diejenigen Organe, welche stark sympathisch innerviert sind, auf die Injektion 
reagieren und infolgedessen sehr blutarm werden; während die Organe, 
welche, wie Gehirn, Lunge, Koronargefäße, nur eine spärliche sympathische 
Innervation besitzen, oder welche das Kapillarsystem eines von sympathischen 
Fasern reichlich innervierten Organs vorgelagert haben, wie dies für die 
Leber zutrifft, sehr blutreich seien. Der Versuch bewies diese Überlegung. 
Die Verff. konnten zeigen, daß Muskeln, Darm, Haut, Schleimhäute und Milz 
hochgradig blaß waren, dagegen Lungen, Gehirn, meist auch die Nieren, und 
besonders die Leber, stark mit Blut überfüllt waren. Die Blutverteilung 
und die Blutdruckregulation erscheint als eiu außerordentlich komplizierter 
Vorgang. Es ist wahrscheinlich, daß die Blutdruckregulation sowohl auf 
nervösem, wie auch auf chemischem Wege erfolgt. 

F<mio (101) untersuchte den Einfluß von Basedowstruma- und Kolloid¬ 
strumapräparaten und Thyreoidin auf den Stickstoffwechsel und auf das 
Blutbild von Myxödem unter Berücksichtigung ihres Jodgehaltes und fand 
in Übereinstimmung mit der Literatur bei Fütterung von Myxödemen mit 
Thyreoidea resp. Kolloidstruma- und Basedowstrumapräparaten erhöhte 
Stickstoffausscheidung, vermehrte Diurese, Abnahme des Körpergewichtes. 

2. Mit einigen Autoren übereinstimmend fand er bei Darreichung ganz 
bestimmter Präparate Stickstoffretention oder wenigstens sicher keine ver¬ 
mehrte Ausscheidung. In Übereinstimmung mit einem Autor (Roos) 
fand er diel bei Darreichang von jodfreien Präparaten. Bei den anderen 
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Autoren (Magnus-Levy und Hougatdy-Langstein) wissen wir, nach 
Verf., leider nichts über den Jodgohalt ihrer Präparate. 

3. Aus seinen Versuchen geht hervor, daß die Stickstoffausscheidung 
zunimmt mit steigendem Jodgehalt der eingenommenen Präparate. 

4. In einem Falle fand Verf. beim höchsten Jodgehalt erhöhte 
Temperatur sowie erhöhte Puls- und Respirationsfrequenz. 

5. Hoher Jodgehalt der Präparate hat eine Fortdauer der Wirkung 
zur Folge. 

6. Während der ganzen Versuchsreihe waren nie Eiweiß und Zucker 
im Urin nachzuweisen. 

7. Nach einer Versuchsperiode von Stickstoffretention findet Verf. eine 
Interimszeit mit vermehrter Stickstoffausscheidung, nach einer solchen von 
vermehrter Stickstoffausscheidung eine Interimszeit mit Retention. 

Ferner faßt er die Ergebnisse seiner Blutuntersuchungen bei seinen 
beiden Myxödemkranken zusammen: Er findet, mit der Literatur überein¬ 
stimmend, bei Myxödem verminderten Hämoglobingehalt, herabgesetzte 
Erythrozytenzahl, verminderte Prozentualzahl der polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten, Vermehrung derjenigen der Lymphozyten. 

2. Fand Verf. keine erhöhte Leukozytenzahl, keine Eosinophilie. 

3. Fand er, mit einem Autor übereinstimmend, daß bei Fütterung mit 
Thyreoideapräparaten (bei seinen Versuchen nur der jodhaltigen) das Blut¬ 
bild die Tendenz hat, sich der Norm zu nähern. 

Frank (103) untersucht die essentielle Hypertonie auf ihren Zusammen¬ 
hang mit einer Adrenalinämie. Unter der essentiellen Hypertonie versteht 
er die genuine Schrumpfniere, da bei dieser Erkrankung die zur Blutdruck¬ 
steigerung führende Tonuserhöhung der kleinen Arterien des Gesamtkörpers 
das primäre, eine artheriosklerotische Intimaerkrankung der nämlichen Gefäße 
das chronologisch folgende und die auf Grund dieses auch in den Nieren 
auftretenden Gefäßprozesses einsetzende Nierenschrumpfung nur ein häufiges, 
aber keineswegs obligatorisches Tertiärstadium ist. Er prüft diese Frage 
durch Untersuchung des Serums auf Hyperglykämie, da ja Adrenalin Hyper¬ 
glykämie macht. Er kommt zu dem Schluß, daß bei der essientiellen Hyper¬ 
tonie des Menschen von einer Hyperglykämie nicht gesprochen werden kann. 
Ferner stellt er fest, daß auch bei vagotonischen Zuständen durch Adrenalin 
eine Hyperglykämie erzeugt werden kann, daß sich also vagotouische Menschen 
genau so wie normale Personen verhalten, und daß man mittels Adrenaliu 
diese beiden Gruppeu nicht unterscheiden könne, wie das Eppinger und 
Heß meinten. 

Gley (112) stellt gegenüber von Morel fest, daß bei Tieren, welchen 
er die Thyreoidea einfach entfernt hat, nicht nur eine Abnahme der Krämpfe 
festgestellt wurde, sondern auch ein vollkommenes Schwinden dieses Phänomens 
bis zum Tode. 

Gley (111) empfiehlt, statt der Exstirpation der Thyreoidea und Para¬ 
thyreoidea die beiden Arteriae thyreoideae nach Exstirpation der beiden 
äußeren Parathyreoideen zu unterbinden. Er gibt an, daß diese Operation 
die gleich günstigen Resultate gibt wie eine komplette Thyreoidektomie. 

Goetsch, Cushing und Jacobson (113) stellen durch ihre umfang¬ 
reichen Untersuchungen fest, daß die Entfernung des hinteren Lappens der 
Hypophyse eine erhebliche Zunahme der Toleranzgrenze für Zucker ergibt, 
und daß umgekehrt durch Verfütterung des Extraktes des hinteren Lappens 
der Hypophyse die Toleranz für Zucker sehr stark erniedrigt wird. Auch 
klinisch haben sie versucht, die Insuffizienz des hinteren Lappens der 
Hypophyse festzustellen, die dadurch bedingt werden kann, daß das Sekret 
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des hinteren Lappens nicht iu die Zerebrospinalflüssigkeit gelangt. Am 
häutigsten geschieht dies durch einen Hydrocephalus internus, ferner durch 
iutrapedunkuläre Tumoren, und drittens infolge einer Hypophysenhyperplasie. 
Die Verff. machen auf das häufige Vorkommen der Hyperglykämie bei 
Akromegalie und Gigantismus aufmerksam und meinen, daß diese auf einen 
Dispituitarismus zurückzuführen wäre. 

Greenwald (116) hat untersucht, inwieweit der Stoffwechsel nach Para- 
thyreodektomie gestört wird. Er findet eine Vermehrung der Ausscheidung 
von Stickstoffsubstanzen unbekannter Natur nach Parathyreodektomie, die 
möglicherweise auf eine verminderte Tätigkeit der Leber bezogen werden 
könuen. Er meint aber, daß die Tetanie als Folge der Parathyreodektomie 
nicht auf eine Intoxikation durch Ammoniak oder Karbaminsäure zu be¬ 
ziehen sei. Außerdem findet er eine verminderte Ausscheidung von Phos¬ 
phaten. Doch sind diese Resultate nicht beweisend, da er den Kot nicht 
mit untersacht hat. 

Die Arbeit H&genb&ch’s (123) stellt eine Zusammenstellung aller 
Fragen über die Hypophysenforschung dar, und inwiefern sie durch die 
Physiologie und Pathologie gestützt werden. Verf. bespricht zuerst den 
Zusammenhang zwischen Hypophyse und Akromegalie als Folge einer Hyper¬ 
funktion; er weist darauf hin, daß die Fälle, welche kein Adenom der Hypo¬ 
physe zeigten, sondern eine maligne Geschwulst, Übergänge aufwiesen 
zwischen maligner Geschwulst und Adenom. Und daß auf der anderen Seite 
Fälle ohne Vergrößerung der Hypophyse bei vorhandener Akromegalie zu 
beziehen sind auf Nebenhypophysen, welche sich in der Keilbeinhöhle be- 
fiuden. Die Erklärung für die hypophysäre Fettsucht sucht Hagenbach 
iu der Fischerschen Hypothese, wonach diese Fettsucht nichts mit dem 
drüsigen Anteil der Hypophyse zu tun hat, sondern mit dem nervösen Ab¬ 
schnitt, und daß ein bloßer Druck, der von dem drüsigen Anteil ausgeht, 
genügt, um eine Störung im nervösen Anteil zu bedingen. 

H&lpenny und Gönn (125) bestätigen die Untersuchung Vincents, 
in dessen Laboratorium sie gemacht worden sind, gegenüber Horsley, daß 
nach kompletter Thyreodektomie kein Myxödem bei Affen zu beobachten ist. 

Nach der Dnrchschneidung des Rückenmarks zwischen dem siebenten 
Zervikalwirbel und dem ersten Dorsalwirbel ruft nach H6don (129) die Ex¬ 
stirpation des Pankreas noch die gewöhnlichen Erscheinungen hervor. Die 
Hyperglykämie und die Glykosurie erscheinen im gewöhnlichen Umläng. Der 
Diabetes ist von gleicher Intensität und zeigt die gleiche Entwicklung wie 
beim Tier mit normalem Rückenmark. Auch der Heißhuuger ist in der¬ 
selben Stärke vorhanden, und trotz der Polyphagie nehmen die Tiere an¬ 
dauernd ab und werden mit außerordentlicher Schnelligkeit kacliektisch. 
Auch die Glykosurie entsteht noch nach Entfernung des Pankreas, wenn 
dem Tiere außer der Durchschneidung des Rückenmarks noch die beiden 
Vagi und Sympathici am Halse durchschnitten sind. Hedon läßt die An¬ 
schauung von Chauveau und Kauffmann, daß nach Durchschneidung des 
Rückenmarks im zerviko-dorsalen Teile die Entfernung des Pankreas keine 
Hyperglykämie und keine Glykosurie hervorruft, nicht gelten, und meint, 
daß diese Behauptung von Chauveau und Kauffmann nur für die ersten 
Stunden gilt. Die Hypothese einer Teilnahme der nervösen oberen 
Zentren an der Entstehung des pankreatischen Diabetes kann nicht auf¬ 
recht erhalten werden. 

Hesse (134) kommt bei seinen Untersuchungen Uber die Verbreitung 
des Kropfes im Königreich Sachsen zu folgenden Schlußfolgerungen: 
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Wenn Verf. im allgemeinen schon auf Grund der Literaturstudien 
zwar der Ansicht ist, daß ein Zusammenhang zwischen der Häufigkeit des 
Kropfes und der geologischen Formation besteht und in mehreren Punkten 
Belege für diese Theorie finden konnte, so scheinen ihm doch in Sachsen 
eine schwerwiegendere Rolle die physischen Verhältnisse zu spielen (Berg¬ 
steigen!). Innerhalb ein und derselben Formation konnte er in flacher, 
niedriger Gegend eine sehr geringe Verbreitung des Kropfes feststellen und 
im hochgelegenen, gebirgigen Terrain einen recht hohen Prozentsatz ermitteln. 
Und nicht eine Formation ließ ihn das erkennen, sondern beim Phyllit, 
Gneis und Granit ist ihm die gleiche Erscheinung aufgefallen. 

Verf. meint, daß man wahrscheinlich annehmen dürfe, daß es eine 
völlig einheitliche Ursache für den endemischen Kropf nicht gibt, daß eine 
Anzahl verschiedener Noxen in Frage kommen könne, unter denen mecha¬ 
nische Reize wohl auch nicht ganz auszuschalten sind. So wurde z. B. 
bei der Marienburger Epidemie nach gründlicher Erörterung der möglichen 
ätiologischen Momente den straff anliegenden Halsbinden und den engen 
Kragen, die namentlich infolge lebhafterer Wachstumsvorgänge bei den jugend¬ 
lichen Personen die erforderliche Weite vielleicht häufiger vermissen ließen, ein 
Teil der Schuld zugeschoben. Verf. ist der Meinung, daß man sich eine An¬ 
schwellung der Schilddrüse infolge von dauernder Blutstauung, besonders, wenn 
schon eine Kropfanlage besteht, sehr wohl vorstellen könne, und daß indivi¬ 
duelle Disposition wohl auch bis zu einem gewissen Grade mitsprechen dürfte. 

Verf. gibt daher der Vermutung Ausdruck, daß auf die endemischen 
Kropfbezirke Sachsens die Verhältnisse der Schweiz nicht ohne weiteres 
übertragen werden können, und versucht, den Widerspruch, in dem er sich 
zu Bircher und den Anhängern der Bircherschen Tlporie zum Teil be¬ 
findet, auf diese Weise zu deuten. Denn wenn Bircher den Granit der 
Alpen z. B. als „ganz immun“ bezeichnet, was Verf. von dem Granit 
Sachsens nicht behaupten kann, so weist Verf. auf einen gewissen Unter¬ 
schied zwischen dem Alpengranit und dem sächsischen Granit hin. Dieser 
gehört dem Paläozoikum an. Uber das Alter des Alpengranits liegen ihm 
keine detaillierten Angaben vor; sicher sei aber, daß sein Alter verschieden 
und teilweise ganz erheblich geringer ist, wie das des sächsischen. Auch 
chemisch seien wesentliche Unterschiede zu verzeichnen. Und ^derartige 
Differenzen beständen auch für andere, sonst analoge Gesteine. Überhaupt 
dürfte eiue Berücksichtigung der Zeit der Entstehung der verschiedenen 
Gebirge bei sonst annähernd gleicher Gesteinsbildung doch sehr am Platze sein. 

Hoskins (142) sucht einen kongenitalen Thyreoidismns zu erzeugen, 
dadurch, daß er die Muttertiere mit Thyreoidea fütterte. Als Folge dieses 
kongenitalen Thyreoidismus sieht er wesentlich eine Verminderung des Ge¬ 
wichtes der Nebennieren, ebenso eine solche an den Ovarien und schließlich 
eine erhebliche Hypertrophie der Thymus, die bis zu 38% betrug. 

Hoskins (143) untersuchte die Nebennieren von Nachkommen der 
Meerschweinchen, welche er mit Thyreoidea gefüttert hatte. Er fand bei 
dem Wurf solcher Meerschweinchen eine Verminderung des Gewichtes der 
Nebennieren bis zu 60%. Diese Verminderung des Gewichtes der Neben¬ 
nieren sieht er als eine Reaktion an, als Folge der Adrenalinämie, die 
infolge des Thyreodismus bei den Muttertieren bedingt wird. Ferner unter¬ 
suchte er die Nachkommen solcher Meerschweinchen, hei denen er die 
Thyreoidea entfernt hatte, und fand hier eine Hypertrophie der Nebennieren, 
welche im Durchschnitt 40 % betrug. Fütterte er junge Tiere mit Thyreoidea 
und erzeugte so einen Hyperthyreoidismus, so erhielt er eine Hypertrophie 
der Nebennieren, welche im Durchschnitt 26% betrogen. 

Jahrartarloht (. Neurologi» a. Piyohiatri» mi. 10 
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Nach Horsley und Handesmann (126) ruft eine unvollständige Ent¬ 
fernung der Hypophyse, welcher Teil auch übrigbleibt, nicht den Tod der 
Tiere hervor. Ebensowenig wirkt in dieser Beziehung die Entfernung oder 
der Verschluß des Infundibulums. Auch dadurch wird der Tod des Tieres 
nicht herbeigeführt. In zwei Fällen vollkommener Entfernung der Hypo¬ 
physe oder fast vollkommener Entfernung habeu Verff. eine deutliche 
Glykosurie wahrgenommen. Eine sichere Beziehung zwischen der Hypophyse 
und den anderen Drüsen mit innerer Sekretion haben sie nicht feststcllen 
können. 

Josefson (156) teilt Beobachtungen mit, hei denen die Dentition aus¬ 
blieb oder verlangsamt war und durch Eingabe von Thyreoidin beschleunigt 
oder erst in Gang gebracht wurde. Er schließt daraus, daß die Dentition 
im allgemeinen von der inneren Sekretion abhängig ist. Mangelt es an dem 
notwendigen Sekret (Hypofunktion der endokrinen Drüseukette), so kauu 
die Dentition verzögert oder gehemmt werden. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse bei jungen Hunden findet Jusch- 
ts chenko (159) eine Verringerung der Katalase und Nuklease im Blut und 
den inneren Organen. Bei Kaninchen führt diese Operation gleichfalls, 
wenn auch nicht in dem gleichen Maße, zu einer Verminderung der Kata¬ 
lase und Nuklease. Außerdem erfolgt bei Kauinchen eine Herabsetzung 
der antitryptischen Eigenschaften des Serums. Der Gehalt an Phylokatalase 
nimmt gleichfalls ab. 

Er berücksichtigt ferner die Daten aus seinen früheren Arbeiteu, 
welche sich auf die Wirkung der Schilddrüse auf die Tätigkeit der Per¬ 
oxydase, Lipase und Katalase bezogen, und zieht daraus den Schluß, daß 
die Schilddrüse die fermentativen Prozesse des Gewebsstoffwechsels, 
sowohl in normalen wie pathologischen Verhältnissen eine Bedeutung hat. 
In der Literatur finden sich verschiedene Hypothesen über die Funktion 
der Schilddrüse; so schlossen z. B. L. Levi und H. Rotschild schon im 
Jahre 1906 auf Grund klinischer Beobachtungen, daß die Schilddrüse als 
Regulator der Diastasen (Fermente) der Verdauung und des Selbstschutzes 
diene. Stookey sprach die Vermutung aus, daß die Schilddrüse die 
oxydierenden Fermente aktiviere. 

Welcher Art die biologischen Prozesse sind, welche diesen Einfluß 
der Schilddrüse auf die Fermente bedingen, kann der Verf. zurzeit nicht 
bestimmen. Er meint, daß nafch allem, was er darüber weiß, hier irgend¬ 
eine Jodverbindung der Drüse eine Rolle spiele. 

Während beim normalen Tiere die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Pituitrins nur wenig zur Geltung kommt, tritt sie nach Klotz (166) bei 
einem Organismus, der durch Blutdrucksenkung geschädigt ist, deutlich nach 
Höhe und Dauer zutage. Vor allem wird die toxische Blutdrucksenkung 
durch Hypophysenextrakt günstig beeinflußt Die intravenöse Injektion führt 
zu einer Blutdrucksteigerung von großer Höhe, aber geringer Dauer. Bei 
intramuskulärer Applikation wird der Blutdruck zwar nicht so beträchtlich 
erhöht, die Steigerung hält jedoch bedeutend länger au. 

Nach Ri ymw (16?) ruft der Extrakt, welcher aus dem Plexus 
chorioideus gewounen wird, eine Blutdrucksenkung bei einem Versuchshund 
hervor. 

Kramer (168) spritzt Zerebrospinalflüssigkeit als Produkt der Sekretion 
des Plexus chorioideus Hunden intravenös ein und erhält eine Blutdruck¬ 
erniedrigung. Er verwandte auch zu dem Zweck Zerebrospinalflüssigkeit von 
Individuen, die an Delirium tremens litten, und machte die Beobachtung, daß 
nach eiucr Lumbalpunktion der Anfall von Delirium tremens milder verlief. 
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Livon (185) hatte bei einem Hunde nur unvollkommen die Hypophyse 
entfernt. Er stellte fest, daß bei diesem Tiere bis zum Tode keine Gewichts¬ 
abnahme auftrat, nur ähnelte der Hund in seinem Verhalten alten, fetten, 
trägen Huuden. Bei der Sektion ergab es sich, daß die inneren Organe voll¬ 
kommen in Fett eingehüllt waren. Dagegen konnte er feststellen, daß die 
inneren Organe eine erhebliche Gewichtsabnahme zeigten. So wog das 
Herz statt 72 g nur 62,11 g, die Leber statt 322 g nur 179 g, der rechte 
Schilddrusenlappen statt 0,582 nur 0,09 g und die linke Thyreoidea statt 
0,497 nur 0,1 g. 

Es handelte sich also bei diesem Hunde um eine typische hypophysäre 
Adipositas. 

Livon und Peyron (186) untersuchen die verschiedenen Drüsen mit 
innerer Sekretion bei dem an hypophysärer Adipositas gestorbenen Hunde. 
Durch die Operation ist nur der glanduläre Teil der Hypophyse betroffen. 
Um die Narbe herum sieht man überall Regenerationsvorgänge; auch Kolloid 
läßt sich feststellen. Vor allen Dingen ist die Thyreoidea erheblich ver¬ 
ändert Es findet sich eine diffuse Sklerose, die Follikel sind verkleinert, 
atrophiert und in ihrer Zahl vermindert. Kolloid ist nicht aufzufinden. 
Das Epithel hat den sekretorischen Charakter verloren und stellt sich im 
wesentlichen als degeneriert dar. .. Die Parathyreoidea ist intakt. Auch in 
der Leber finden sich deutliche Änderungen, während die Nebennieren in 
einem adenomatösen Zustande angetroffen werden, ohne Sklerose. Wesent¬ 
lich besteht eine Hyperplasie des kortikalen Auteils und des medullären 
Anteils, aber dieser ist weniger betroffen. Der Plexus chorioideus und das 
Pankreas sind normal. Vornehmlich ist also die Thyreoidea verändert. 

Mansfeld und Müller (198) haben bei ihren Versuchen an normalen 
und schilddrüsenlosen Kaninchen gefunden, daß die Asphyxie der Schild¬ 
drüse allein zu denselben Störungen des Eiweißansatzes führt wie der 0 2 - 
Mangel des ganzen Organismus. Sie sehen darin einen Beweis, daß im 0 2 - 
Mangel ein physiologischer Reiz der Schilddrüse zu erkennen ist, und daß 
die Eiweißzersetzung bei 0 2 -Mangel mäßigen Grades in einer Hyperfunktion 
der Schilddrüse ihre Ursache hat. (Bendix.) 

Nach Marb6 (200) zeigen Tiere, welche hyperthyreoidisiert sind, einen 
starken Bluterguß in das Peritoneum, wenn man ihnen Typhuskulturen in 
das Peritoneum bringt, welche bei den Kontrollieren nicht tödlich wirken. 
Er führt diesen experimentell erzeugten hämorrhagischen Erguß auf die 
Thyreoidea zurück und meint, daß die spontanen hämorrhagischen Affek¬ 
tionen ebenfalls die Folge einer Hyperthyreoidisation wären. Diese Hämor- 
rhagien sollen beweisen, daß der Organismus gegen die hämorrhagischen 
Erkrankungen durch Überfunktion der Thyreoidea ankämpft. 

Durch Verbitterung von Thyreoidea vermochte Marb6 (201) den 
Intestinalsaft um das Doppelte zu steigern. Diese Steigerung erzielt man 
bei Hunden sowohl mit Thyreoidea vom Hunde, als auch mit Schaf- oder 
Rindthyreoidea. Diese Vermehrung hält auch noch einige Tage an, nach¬ 
dem man die Thyreoideabitterung ausgesetzt hat. 

Mark61off (209) bespricht den Zusammenhang zwischen innerer 
Sekretion und Neurologie, ohne aber mehr zu geben, als eine Aufzählung 
derjenigen Krankheiten, welche in den neurologischen Lehrbüchern be¬ 
sprochen werden, die mit mehr oder weniger Recht in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden mit der inneren Sekretion. 

Der Schilddrüsenpreßsaft nimmt nach M&thes (211) in bezug auf die 
Blutgerinnung keine Ausnahmestellung gegenüber anderen daraufhin unter¬ 
suchten parenchymatösen Organen ein; Die Schilddrüse beschleunigt sie 
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sowie diese in beträchtlichem Muße. Wenn also dem Schilddrüsensnft die 
Fähigkeit eigen ist, Versuchstiere vor den Folgen intravenöser Plazentasaft¬ 
injektionen zu schützet], so kann diese Fähigkeit nicht auf dem Einfluß be¬ 
ruhen, den der Schilddrüsensaft auf die Blutgerinnung ausübt. Worauf er 
sonst beruhen mag, ist Sache der weiteren Untersuchung. — 

Medwedew (214) verfolgt die NH X -Entwicklung im Blute von normalen 
Tieren, solchen, die hungern, und solchen, denen die Thyreoidea und 
Parathyreoidea vollkommen entfernt worden sind, und berechnet dann daraus 
Kurven. Er kommt dabei zu recht interessanten Resultaten und findet, 
daß der Verlauf der Entwicklung resp. das Verschwinden von NH,, im ent¬ 
nommenen Blute normaler unter gewöhnlichen Ernährungsbedingungeu be¬ 
findlichen Tieren, ferner im Blute normaler, doch lange hungernder Tiere 
und schließlich im Blute schilddrüsenloser Tiere durch eine allgemeine, für 
alle drei Fälle gelteude Gleichung ausgedrückt werden kann: 

= (kd k 8 ) (a x) 

wo ka und k, die Geschwindigkeitskoeffizienten des Desamidierungs- resp. 
des synthetischen Prozesses bedeuten. 

2. Im Momente der Blutentnahme, folglich also im zirkulierenden Blute 
von Tieren dieser drei Kategorien, müssen folgende Verhältnisse zugegeben 
werden: für Tiere der ersten Kategorie: 

k d = k 8 und k, = ] = 0, 
für Tiere der zweiten Kategorie: 

kd ( kg und kd = J = 0, 
für Tiere der dritten Kategorie: 

k, = 0 und kd = | = 0. 

3. Im Blute von Tieren der ersten zwei Kategorien vergrößert sieh 
nach der Blutentnahme — infolge von Diffusion der Desamidase aus den 
Blutzellen in das Plasma — kd von jenem Werte, welchen dieser Koeffizient 
im fließenden Blute hatte, bis zu einem gewissen Grenzwerte. Bei Tieren 
aber der dritten Kategorie behält kd seinen ursprünglichen Wert konstant 
auch nach der Blutentnahme im Laufe sehr bedeutender Zeiträume bis zu 
24 Stunden. 

4. Folglich muß angenommen werden, daß das Blutplasma schilddrüsen- 
loser Tiere schon intra vitam eine gewisse Monge von Desamidase enthält, 
die auch nach der Blutentnahme keinen merkbaren Schwankungen unterliegt, 
und die weder im fließenden, noch im entnommenen Blute von dem Anti¬ 
fermente neutralisiert wird. 

Er schließt daraus, daß im Blute normaler Tiere gleichzeitig zwei 
Prozesse vor sich gehen, eine Abspaltung von NH 3 infolge von Desami¬ 
dierungsprozessen und eine Bindung von NH„, die durch Vorgänge synthe¬ 
tischen Charakters bedingt wird. Er nimmt an, daß bei normalen Tieren 
eiu Antiferment im Blute vorhanden ist. Aus der vollkommen anders ver¬ 
laufenden Kurve bei Tieren, denen der Schilddrüsenapparat entfernt worden 
ist, schließt er, daß der Schilddrüsenapparat dasjenige Organ ist, welcher 
das Antiferment unmittelbar liefert oder aber die Bildung desselben über¬ 
haupt beeinflußt. Er stellt sich vor, daß der Schilddrüsenapparat jenes 
Organ ist, welches auf Anwesenheit von extrazellulärer Desamidase im Blute 
durch Hervorbringung ihres Antikörpers reagiert, und daß darin dessen 
spezifische oder aber eine seiner spezifischen Funktionen besteht. 

Aus Missiroli’s (219) Beobachtungen bei hungernden und gutgepflegten 
Tieren geht hervor, daß ein enger Zusammenhang zwischen der Schilddrüsen- 
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funktion and der Ernährung besteht. Mit dem Beginn der Magen* and 
Darmverdauuug scheinen dio Sekrete der Schilddrüse in die Zirkulation zu 
gelangen und wohl mit zur vollständigen Resorption der von dem gastro¬ 
intestinalen Traktus aufgenommenen Produkte beizutragen. (Bendix.) 

Morel (223) stellt als Folge der Parathyreoidektomie eine Azidosis 
fest. Die Faktoren, welche die Entwicklung der Azidosis begünstigen oder 
verhindern, beschleunigen oder verlangsamen auch die Entwicklung des para- 
thyreopriveu Zustandes. 

Das parathyreoidektomierte Tier lebt im Durchschnitt 9 Tage; be¬ 
schleunigt man den Eintritt der Aziodosis nach Parathyreoidektomie, so über¬ 
lebt das Tier diesen Zustand nur zwei Tage. Sucht man aber den Eintritt 
der Azidosis nach Parathyreoidektomie möglichst zu verhindern, so überlebt 
das Tier den Zustand 20 Tage. Es besteht ferner ein Zusammenhang 
zwischen der Höhe der Azidosis und der Dauer des Lebens bei parathyreoid- 
ektomierten Karnivoren. 

Münzer (227) faßt seine Arbeit Uber die Zirbeldrüse dahin zusammen, 
daß dieses Organ sich aus einer Ausstülpung aus dem hintersten Teil der 
Deckplatte des Zwischenhirnbläschens entwickelt. Sie differiert bei den 
verschiedenen "Wirbeltierklassen; besonders ist bei manchen Reptilien dio 
Bildung des Parietalaugos bemerkenswert. Das drüsige Organ weist an den 
Drüsonzellen vier verschiedene Kernformen auf. Mit der Pubertät tritt eine 
Involution der Zirbeldrüse auf. Störungen der Funktion der Zirbeldrüse 
führen zu Symptomen gestörter innerer Sekretion, besonders trophische und 
Wachstumsstörungen. Mit vermehrter Sekretion der Zirbel wird zorebrnlo 
Adipositas, mit vermindeter Sekretion eine übermäßige Entwicklung der 
Genitalsphäre in Zusammenhang gebracht. Die Zirbeldrüsensekretion scheint 
den Eintritt der Pubertät zu hemmen, resp. das Längswachstum des Körpers, 
die Ausbildung des Genitalapparates, die sekundären Geschlechtscharaktero 
und das Manifestwerden der psychischen Reifeerscheinungen. Die Zirbel 
steht in Korrelation mit den Keimdrüsen und der Hypophyse. (Bendix.) 

Parhon und Goldstein (216) knüpfen an die Untersuchungen Marb&s 
an, der Blutergüsse in die Körperhöhlen bei Tieren, die mit Typhusbazillen 
infiziert waren, in Verbindung brachte mit einer Überfunktion der Thyreoidea. 
Die beiden Autoren haben klinische Beobachtungen gemacht, welche diese 
Tatsache zu bestätigen scheinen. 

Parhon und Mme. Parhon (246) stellen fest, daß hei jungen Tieren, 
die mit Thyreoidea gefuttert werden, eine starke Wirkung auf das Knochen¬ 
mark vorhanden ist. Das Knochenmark sieht duukelrot aus, und man kanu 
dort eine sehr ausgesprochene Vasodilatation beobachten. 

Paton (249) untersucht, welcher Antagonismus zwischen Thymus und 
Hoden bei Meerschweinchen besteht. Er stellt fest, daß beide einen Ein¬ 
fluß auf das Wachstum von unreifen Tieren ausüben, und daß die Entfernung 
eines dieser Organe durch das andere kompensiert werden kann, und daß 
die Thymus für eine längere Dauer persistieren kann, als es bei normalen 
Tieren geschieht. Bei weiblichen Tieren konnte der Einfluß der Thymus 
und der Ovarien auf das Wachstum mit Sicherheit noch nicht festgestellt 
werden. 

Die negativen Resultate, die Pesci (266) bei seinem Studium der Ein¬ 
flüsse der verschiedenen Toxine (Tuberkulin und Tetauustoxin) auf die Lipo¬ 
lyse durch Organe mittels Ol und Lezithin erhielt, können von der eigen¬ 
artigen'Zusammensetzung solcher Lipoide oder ihrer geringen Empfindsamkeit 
bedingt sein. Letztgenannte Hypothesen könnten verwertet werden, da Bar- 
locco im Diphtherietoxin eine Beschleunigung der Lipolyse durch Organe 
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in bezug auf öl und Lezithin wahrgenommen hat. Die Aktivität war be¬ 
deutend geringer, als in dem von ihm gemachten Versuche mit Merck schein 
Monobutyrin. 

Allenfalls hält Verf. die konstanten und rein positiven Resultate, die 
er, mit Butyrin experimentierend, erhalten hat, für genügend, um allgemein 
behaupten zu können, daß sich sowohl Tuberkulin (sei es Kochsches oder 
oder wässeriges Maragliano-Tuberkulin) als auch Tetanustoxin in der Lipo¬ 
lyse durch Organe als echte positive Katalysatoren verhalten, indem sie die 
lipolytische Aktivität, welche die Tierorgane an und für sich bereits besitzen, 
bedeutend verstärken. 

Nach Kompression der Aorta in der Brusthöhle konnte Popielski (261) 
statt einer Rückkehr des Blutdruckes zur Norm feststellen, daß zuerst eine 
Senkung des Blutdruckes eintrat und nachher eine erhebliche Blutdruck¬ 
steigerung, die ziemlich lange andauert und noch immer größer ist als die, 
welche durch die Kompression der Aorta selbst oberhalb der Kompressions¬ 
stelle erzielt wird. Diese Blutdrucksteigerung bezieht Popielski auf das 
Adrenalin. Er meint, daß während der Kompression der Aorta in den Neben¬ 
nieren Bildung von Adrenalin stattgefunden hat, welches nach Entfernung 
der Kompression vom starken Blutstrom weggeschwemmt wird. Indem es 
in den allgemeinen Kreislauf gelangt, ruft es die charakteristischen Wir¬ 
kungen hervor. Das Optimum für die Dauer der Kompression beträgt etwa 
drei Minuten. Wurde durch Pepton Witte vor der Kompression eine er¬ 
hebliche Blutdrucksenkung hervorgerufen, so war die nachträgliche Blut¬ 
drucksenkung infolge der Kompression nur sehr gering, und wurde auch 
wenig Adrenalin angeschwemmt. Die darauf folgende Blutdrucksteigerung 
war kaum bemerkbar. Nach Popielskis Ansicht ist die Adrenalinbildung 
ein von den sekretorischen Nerven unabhängiger Prozeß und ist eng mit 
dem Zustande der Blutversorgung der Nebennieren verbunden. Er empfiehlt 
auch diese Kompression der Aorta oberhalb der Nebennieren bei Fällen 
von Blutdruckabnahme, etwa bei Kollaps, Vergiftungen und meint, daß man 
in solcheu Fällen die Aorta während Vs—1—3 Minuten komprimieren soll. 

Ramberg (265) findet in der Thyreoidea Glykogen, welches nach der 
Bestschen Methode nachgewiesen wurde: einmal Glykogen im Drüsen¬ 
epithel einer Thyreoidea, welche von einem fünf Tage alten Kinde stammte, 
das an Asphyxie mit subepikardialen und subpleuralen Blutungen zugrunde 
gegangen war. Das Glykogen fand sich an verschiedenen Stellen in Bläschen, 
welche an der Peripherie der Läppchen gelegen waren, vornehmlich in der 
Mitte von Kernen, die zu den größeren gehören. Ferner fand Verf. Gly¬ 
kogen in einer Arterienknospe, die von einem drei Tage alten Kinde stammte. 
Schließlich fand sie bei 44 von ihr untersuchten Drüsen in fünf Fällen in 
den Gefäßwänden Glykogen. In der Mehrzahl der Fälle war das Endothel 
von Glykogen frei, nur in einer kleinen Arterie schien ihr das Glykogen in 
einigen Endothelzellen zu liegen, im Kern, sowie auch im Zellkörper selbst, 
nahe an der Zellmembran. Am meisten Glykogen enthielt die mittlere 
Schicht. In manchen Fällen lag es in den stäbchenförmigen Kernen der 
glatten Muskelzellen und ziemlich gleichmäßig dort verteilt. Andere Male zeigt 
das Glykogen verschiedenes Verhalten. Manchmal liegt es in den Kernen, 
manchmal in der Fortsetzung derselben; manchmal scheint es keine Beziehungen 
zu den danebenliegenden Kernen zu haben. Unter welchen Umständen sich 
Glykogen in der Thyreoidea findet, vermag die Verf. nicht festzustellen. 

Um festzustellen, ob ein Unterschied zwischen den Schilddrüsen exi¬ 
stiert, welche von 16—25 jährigen Menschen aus verschiedenen Gegenden 
stammen, untersuchte S&nderson-DfUnberg (278) Schilddrüsen von Individuen 
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ans Königsberg, Kiel, Berlin und Bern. Die Verf. findet vornehmlich einen 
Unterschied im Volumen und Gewicht der Drüsen. Im Hochgebirge sind 
Drüsen von höherem Gewicht von 16—67 g mit einem Durchschnittsgewicht 
von 36 g, in der norddeutschen Ebene und an der Küste von 9—40 g mit 
einem Durchschnittsgewicht von 23 g zu finden. Dort sind große Drüsen¬ 
bläschen von ca. ’/ 9 mm Durchmesser, hier kleine, deren Durchmesser meist 
unter */ 4 mm liegt oder 1 mm erreicht. Dort also eine geringe Zahl von 
Driisenbläschen, hier ist ihre Zahl bedeutend vermehrt Daraus ergibt sich, 
daß in dem alpinen Gebiet die innere sezernierende Oberfläche der Drüsen 
bedeutend vergrößert ist, also würde daraus zu folgern sein, daß in Bern 
die Schilddrüsen erheblich stärker funktionieren. 

Die früheren Stadien der Strumabildung, wie sie Hitzig und Michaud 
beschreiben, sind Verf. nicht aufgefallen, doch hat sie diese Frage weniger 
beachtet. In Bern ist entschieden viel weniger Kolloid in Lymphgefäßen 
und Lymphspalten des Strumas. Ob die höhere Konsistenz des Kolloids 
ein Überfließen desselben in Lymphgefäße und Lymphspalten hindert, oder 
ob die Lymphgefäße und Lympbspalten durch die kolloidhaltigen Bläschen 
komprimiert werden, bleibt unentschieden. 

Schäfer (284) faßt seine Anschauung über die Funktion der Hypo¬ 
physe und die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der Gehirnanhang besteht aus drei Teilen: 

a) einem vorderen Teile, gebildet von vaskulär-glandulärem Epithel, 

b) einem Zwischenteile, gebildet von einem weniger gefäßreichen 
Epithel, welches Kolloid absondert, 

c) einem nervösen Teile, welcher nur aus Neuroglia besteht, aber 
durchsetzt ist von der Kolloidsubstanz des Zwischenteils, dio 
durch ihn in das Infundibulum des dritten Ventrikels dringt. 

Diese Teile unterscheiden sich voneinander auch in ihrer Funktion. 

2. Die Funktion des vorderen Teiles steht wahrscheinlich in Beziehung 
zum Wachstum der Gewebe des Skeletts, einschließlich Knorpel, Knochen 
und Bindegewebe im allgemeinen. Für diese Anschauung spricht wesent¬ 
lich die Tatsache, daß Hypertrophie des vorderen Teiles zusammenfällt mit 
Überwachstum des Skeletts und des Bindegewebes bei wachsenden Individuen, 
aber wesentlich des Bindegewebes bei ausgewachsenen Personen. Diese 
Wirkungen werden wahrscheinlich durch Hormone hervorgerufen. 

3. Die Funktion des Zwischenteils besteht darin, das Kolloid zu er¬ 
zeugen: ein Material, welches Hormone enthält, die auf das Herz, die 
Blutgefäße und die Nieren wirken. Wahrscheinlich gibt es mehrere solcher 
Hormone, die auf Blutgefäße und Nieren unabhängig und auch wohl anta¬ 
gonistisch wirken: derart, daß, je nach Umständen, der Blutdruck steigen 
oder fallen, die Hamabsonderung vermindert oder vermehrt sein kann. 

Die wirksamsten Hormone scheinen diejenigen zu sein, welche im 
allgemeinen den Tonus der Blutgefäße vermehren, im besonderen aber die 
Nierengefäße erweitern, die sezernierenden Nierenzellen aktivieren. Andere 
Hormone scheinen die Nierengefäße zu verengern. Die Wirkung dieser 
letzteren geht im allgemeinen schneller vorüber. Gewöhnlich macht sich 
dabei eine Hemmußg der Herzschlagfrequenz geltend. 

4. Tiere, denen der Gehirnabhang abgetragen worden ist, können nicht 
länger als einige Tage leben. Es wäre also nicht ratsam, eine Geschwulst 
des Gehirnanhanges beim Menschen vollkommen zu entfernen. Diese würde 
höchstwahrscheinlich den Tod zur Folge haben. Wenn das Organ nicht 
in ausgedehntem Maße verletzt worden ist, so bemerkt man nur vermehrte 
Harnsekretion. Zugleich ist die Kolloidsubstanz des Zwischenteils vermehrt. 
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5. Akromegalie and Biesenwachstum scheinen die Folge von ver¬ 
mehrter Funktion des vorderen Lappens zu sein. Dieser ist bei solchen 
Affektionen vornehmlich hypertrophiert. Wenn der hintere Lappen gleich¬ 
falls hypertrophiert ist, so kommt es oft zur Polyarie. Der tödliche Aus¬ 
gang, den schließlich die Akromegalie nimmt — der aber lange hinaus¬ 
geschoben werden kann —, ist wahrscheinlich mit einem Wandel der Natur 
der Geschwulst verknüpft: von rein glandulärer Hyperplasie zu einem 
sarkomatösen Gebilde, wobei das normale Gewebe zerstört wird. 

6. Wenn man zur täglichen Nahrung des Tieres eine kleine Menge 
von Gehirnanhang fügt, so scheidet das Tier eine größere Menge Urin aus. 
Dies erfolgt aber nur, wenn Zwischenteil oder hinterer Lappen als Futter 
gedient haben. 

Ähnlichen Effekt hat die Verpflanzung der Drüse von einem Individuum 
auf ein anderes derselben Spezies. Die Urinvermehrung dauert aber in 
diesem Falle nur eine kurze Zeit, weil das implantierte Organ bald re¬ 
sorbiert wird. 

7. Es scheint, daß der Wuchs von jungen Tieren, denen man zu 
ihrem Futter eine kleine Menge von Gehirnanhangssubstanz gibt, begünstigt 
wird, nicht etwa, wie man geglaubt hat, gehemmt wird. Auch wenn man 
jungen Tieren die Drüse einzupflanzen suchte, schädigte man nicht, sondern 
bemerkte eher, daß die Ernährung begünstigt schien. Es gelang, wie soeben 
bemerkt, nicht, eine dauernde Transplantation herzustellen. Deshalb war 
jeder Erfolg, den man beobachtete, nur temporär. 

Simpson und Hunter (292) entfernen Lämmern die Schilddrüse und 
untersuchen die Hypophyse auf Jod, das sie natürlich dort nicht finden. 
Dagegen stellen sie fest, daß die Hypophyse nach Thyreodektomie vergrößert 
war, und zwar etwa um 15%. 

Stolper (294) untersucht die Beziehungen des Ovariums zum Stoff¬ 
wechsel und findet, daß durch den Wegfall der Keimdrüse die Assimilations¬ 
grenze für Zucker herabgesetzt wird; 

2. daß die Adrenalinglykosurie bei kastrierten Tieren erhöht, bei hyper- 
ovarisierten herabgesetzt sei; 

3. daß nach subkutaner Injektion von Ovarialsubstanz Kaninchen und 
Hunde einen Harn ausscheiden, der durch Hefe vergoren wird, nach Fehling 
jedoch nicht reduziert. 

Nach Sumita (299) sind die bisher häufig bei Chondrodystrophiafällen 
beschriebenen geringen Schilddriisenanomalien ebenso häufig auch bei nor¬ 
malen Neugeborenen nachzuweisen. 

Thompson und Swarts (300) stellen fest, daß die Entfernung der 
Schilddrüse keinen wesentlichen Einfluß ausübt auf die Heilung von Knochen¬ 
brüchen. 

Underhill (303) hat bei Hunden, denen er die Thyreoidea entfernte, 
durch subkutane Injektion von Adrenalin Glykosurie, wie auch schon bei 
seinen früheren Versuchen, gefunden, und wendet sich gegen die kritischen 
Bemerkungen Faltas und Budiugers, die seine Ergebnisse bezweifeln. 

Bei der bekannten analeptischen Wirkung des Adrenalins sieht von 
den Velden (305) Gefahren, wenn das Adrenalin intravenös injiziert wird, 
und zwar beruhen diese Gefahren einmal darauf, daß durch die Vaso¬ 
konstriktion das rechte wie das linke Herz in der ersten Phase der un¬ 
geheuren Drucksteigerung stark belastet wird. In der sekundären Phase aber 
die Drucksenkung ebenfalls den pathologisch veränderten Kreislauf schädigen 
wird. Daher soll die intravenöse Adrenalintherapie nur da angewandt werden, 
wo es darauf ankommt, den Kreislauf selbst auf die Gefahr einer lebens- 
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gefährlichen Schädigung hin hochzureißen: so z. B. bei Narkosekollapsen 
oder anderen Formen ganz akuter Intoxikationszustände. Bier wird nur 
eine einmalige vorübergehende Wirkung gefordert. Wo jedoch der Kreis¬ 
lauf infolge einer länger einwirkenden Schädigung versagt, bietet die Form 
der Adrenalintherapie mehr Gefahren als Nutzen. Da, wo man ein schlechtes 
Herz oder ein sklerotisches Gefäßsystem vor sich hat, ist sie noch besonders 
kontraindiziert. 

Dagegen sah er gute Erfolge bei bakteriotoxischer Kreislaufinsuffizienz 
durch kleine Dosen von Adrenalin, welche subkutan 1—2 Stunden injiziert 
wurden. Er verwandte etwa Vs—1 mg Adrenalin und kam in 24 Stunden 
auf 6—12 ccm. Hier tritt die Wirkung des Adrenalins langsamer ein und 
dauert viel länger. Worauf diese Wirkung zurückzuführen ist, ist nicht 
mit Sicherheit anzugeben. Vielleicht handelt es sich in solchen Fällen um 
eine Hypoadrenalinämie, und durch die Adrenalinzufuhr würde der Adrenalin¬ 
spiegel im Blute gesteigert werden. Dem Adrenalin kommt auch eine tele- 
hämostyptische Wirkung zu, sowohl bei subkutaner Zufuhr, wie bei stomachaler 
Zufuhr von Adrenalin wird die Gerinnbarkeit des Blutes gesteigert und hält 
auch l x /s—3 Stunden an. 

Bei Uromastix acanthinurus hat Viguier (308) die Hypophyse ent¬ 
fernt und untersucht, inwieweit sich die Thyreoidea verändert. Als Haupt¬ 
moment stellt er eine erhebliche Kongestion in der Thyreoidea fest und 
ferner zytologisch eine Veränderung der Zellen, und zwar solche mit baso¬ 
philer Granulation und ferner azidophile Zellen, die sich vornehmlich an 
der Peripherie der ephithelialen Schläuche vorfinden. Er sieht diese Ver¬ 
änderungen als Folge einer gesteigerten Tätigkeit der Thyreoidea an. 

Viguier (309) entfernte bei Reptilien die Schilddrüse; bei diesen Tieren 
kann die Schilddrüse entfernt werden, ohne die Parathyreoidea zu verletzen. 
So konnte er die Veränderungen studieren, welche sich an der Parathyreoidea 
infolge einer Thyreodektomie finden. Bei Uromastix ancanthinurus treten 
infolge der Thyreodektomie deutliche Veränderungen an der Parathyreoidea 
auf; die Zellen färben sich stärker, die Kerne werden klarer und umfang¬ 
reicher als bei normalen Tieren. Nach Ansicht des Verf. handelt es sieb 
um eine Hyperfunktion; aber die Sekretion dieser Drüsen ist nicht im¬ 
stande, vollkommen die der Thyreoidea zu ersetzen und das Erscheinen der 
bekannten Phänomene zu verhindern. 

ßehlrnchemle. 

Abderhalden (1) hat im Schädel einer ägyptischen Mumie große fett¬ 
artige Massen gefunden. Auf Grund seiner Untersuchung kommt er zu 
dem Schluß, daß das isolierte Sterin als Cholesterin anzusprecheu ist. 

Allers (7) hat auf Anregung von Alzheimer das chemische Studium 
der Abbauprodukte bei der senilen Demenz zum Gegenstand einet Be¬ 
arbeitung gemacht. Allers fand in den untersuchten Gehirnen weder 
Cholesterinester noch Fett, dagegen war nachweisbar erstens ein gesättigtes 
Phosphatid, welches Galaktose enthält, und das als Kupferverbindung isoliert 
wurde, zweitens ein ebenfalls gesättigtes Phosphorsulfatid und ein unge¬ 
sättigtes Phosphatid. {Bendix.) 

Buslik und Goldhaber (41) konnten durch Selbstversuche beobachten, 
daß das Lezithineiweiß zur Zellmast und Blutverbesserung sehr geeiguet ist. 
Wertvoll ist auch die Kombination dieses reinen Pflanzeneiweißes mit Eisen, 
als Ferro-Glidine. {Bendix.) 

Chauffard, Laroche und Grigaut (51) untersuchen die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit auf ihren Gehalt an Cholesterin unter normalen und pathologischen 
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Bedingungen und finden schwache, aber nicht regelmäßige Steigerungen bei 
verschiedenen Krankheiten, so bei der Tabes und bei der Paralyse, ohne 
daß sie glauben, daß dadurch irgendetwas bewiesen sei. 

Chiari und Fröhlich (52) versuchen die Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems durch Kalkentziehung zu ändern, und sie benutzen dazu 
wesentlich Oxalsäure. Bei ihren interessanten Untersuchungen kommen sie 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Vergiftung mit Salzsäure, Oxalsäure und oxalsaurem Natron erhöht 
die Erregbarkeit der Nervenendigungen des vegetativen (sympathischen und 
autonomen) Nervensystems für Adrenalin und Pilokarpin. 

2. Adrenalinmydriasis kann bei Katzen nach chronischer Vergiftung 
mit Arsenik, Sublimat und chlorsaurem Natrium erhalten werden. 

3. Diese Übererregbarkeit des vegetativen Nervensystems ist wahr¬ 
scheinlich auf Fällung des Kalkes resp. Ausschwemmung des Kalkes aus 
den Geweben zuriickzuführen. 

Choroschko (55) kommt zu folgenden Schlüssen: Das Stndium der sog. 
biologischen Reaktionen (Anaphylaxie usw.) kann zur Aufklärung mancher 
dunklen Frage der Nervenpathologie beitragen, so z. B. der Pathogenese 
der Epilepsie, Migräne, Myasthenie, periodischer Lähmung resp. Psychosen 
usw. Das Zentralnervensystem kann als ein Organ aufgefaßt werden, welches 
als Produkt seiner inneren Sekretion einen Stoff absondert, der die Ko- 
agulationsfahigkeit des Blutes erhöht. Die Komplementenbindung bei der 
Paralysis progr. und Tabes wird möglicherweise nur infolge des Auftrittes 
von Zerfallsprodukten des Nervensystems im Blute oder zerebrospinaler 
Flüssigkeit positiv. Das Nervensystem besitzt an und für sich antitoxische 
Eigenschaften bestimmten Giften gegenüber (Tetanus, Lyssa, Strychnin, 
Kokain). {Krön.) 

Dor6e und Golla (72) haben Trimethylamin als normalen Bestandteil 
des Blutes und der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden und meinen, daß die¬ 
jenige Substanz, welche in der Zerebrospinalflüssigkeit als Cholin angesprochen 
wurde, Trimethylamin sei, das ja auch als Abbauprodukt der Phosphatide 
anzusehen ist. 

Erhard (80) untersucht die Ganglien der Weinbergschnecke auf Glykogen 
und findet es hauptsächlich in dem die Ganglienmasse umgebenden Binde¬ 
gewebe und sekuudär in der Glia. Aber auch in den Ganglienzellen findet 
sich Glykogen, das anfangs in Tropfen-, ja sogar in Schollenform ziemlich 
reichlich vorhanden ist. Gegen Ende des Winterschlafs nimmt die Glykogen¬ 
menge ab und findet sich am Ausgang des Winters nur noch in sehr feinen 
Tropfen. 

Hess (133) stellt Versuche über die Glykosidspaltung durch das Gehirn 
an und fand in seinen Versuchen an 30 menschlichen Gehirnen das überein¬ 
stimmende Resultat, daß menschliche Gehirne (sowie das Gehirn von Kaninchen 
und Meerschweinchen), und zwar sowohl das Rindengrau, wie auch die Mark¬ 
substanz Arbutin aufzuspalten vermögen. Die Versuche mit Salizin und mit 
a-Methyl-d-Glykosid verliefen stets negativ, mit Amygdalin ergab sich nur 
spurweise Spaltung. Die Versuche mit ß-Methyl-d-Glykosid sind nicht ein¬ 
wandfrei aus dem Grunde, weil dieser Körper bei längerem Stehen und beim 
Aufkochen leicht von selbst in seine Bestandteile zerfällt. In den Kontroll- 
versuchen war, von diesem Falle abgesehen, niemals Zucker nachweisbar. 
Es erscheint damit die Gegenwart eines ein ß-Glykosid spaltendes Agens 
im menschlichen und manchem tierischen Gehirne erwiesen. Dieses Agens 
dürfte fermentartiger Natur sein, da das aufgekochte Gehirn kein Spaltungs¬ 
vermögen mehr besitzt. Durch schwach saure Reaktion wird die Ferment- 
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wirktmg begünstigt, während alkalische Reaktion dieselbe verzögert oder ganz 
aufhebt. Da auch der Preßsaft des Gehirns die Glykoside spaltet, handelt 
es sich offenbar um einen wasserlöslichen Körper. Der Glyzerinextrakt be¬ 
sitzt keine spaltenden Eigenschaften. 

Hirschleid (137) stellt fest, daß mittels Vasotonininjektionen die Hirn¬ 
gefäße erweitert werden. Dies konnte er bei einem Mann, der nach einer 
Gehirnopcration einen Schädeldefekt hatte, zeigen, da bei ihm nach den In¬ 
jektionen das Gehirnvolumen zunahm. Da die Herztätigkeit durch Vasotonin¬ 
injektionen nicht geschädigt wird, so kann man bei Arteriosklerose mittels 
Vasotonin die Erkrankten behandeln. 

Kaaffmann (164) konnte, im Gegensatz zu Gulewitach, an Ochsen¬ 
gehirnen und deren alkoholischen Filtraten kein freies Cholin nachweisen. 

(Bendtic) 

Kaaffm ann (162) findet mit der von ihm und Vorländer ausgearbeiteten 
mikrochemischen Methode, daß in der Lumbalflüssigkeit kein Cholin vor¬ 
handen ist, wohl aber eine andere Base, die mit dem Cholin nicht iden¬ 
tisch ist. 

Liesegang’s (184) Betrachtungen über die kolloiden Eigenschaften des 
Gehirnes sind sehr interessant. Er geht davon aus, daß bei Tieren, die sechs 
Monate vor dem Tode thymektomiert waren, das Gehirn den Schädel voll¬ 
kommen ausfüllte und jeder Liquor fehlte, während normalerweise das 
Volumen des Gehirns zirka 10% kleiner ist als die Schädelkapazität. Die 
graue Substanz des tbymektomierten Hundes war wesentlich stärker sauer, 
als diejenige des normalen Hundes. 

Die Aufnahme des Wassers spielt im Gehirn infolge der Kolloid¬ 
quellung eine große Rolle. Wichtig ist dabei die semipermeable Membran. 
Verf. ist der Ansicht, daß bei den akuten Prozessen am Gehirn die Quellung 
eine größere Rolle spielt als bei chronischen. So macht er darauf auf¬ 
merksam, daß die physikalische Wasserbindung der Stärke bei längerer 
Einwirkung in eine chemische übergeht: Es tritt Hydrolyse ein; der osmotisohe 
Druck muß dadurch weiter gesteigert werden. Aber ein neues Moment 
kann diese Wirkung aufheben. Der Zucker kann wegdifundieren, während 
seine kolloide Vorstufe das nicht konnte. Das Volumen der Teile wird 
kleiner, der Druck läßt nach bei chronischen Prozessen. 

Loening und Thierfelder (187) haben bei ihren Versuchen, mit Baryt¬ 
wasser die Zerebroside des Gehirns zu gewinnen, ein Gemisch gefunden, in 
dem mehrere Substanzen von dem charakteristischen Verhalten des Kerasins 
vorhanden zu sein schienen. (Bendtic.) 

Simon (291) glaubt, daß er durch seine Versuche eine Autolyse der 
phosphorhaltigen Bestandteile des Gehirns festgestellt hat. 

Um alle psychischen Einflüsse bei seinen Untersuchungen über den 
Einfluß von Kältereizen auf den Liquordruck und die Hirngeräße auszu¬ 
schließen, arbeitete Stursberg (298) an Hunden, welche mittels Morphium¬ 
äther narkotisiert waren. Er fand, daß zwar unter Kälteeinwirkung auf die 
Haut eine Steigerung des Druckes im Schädel und im Wirbelkanal ein- 
treten kann, daß sie aber im allgemeinen zu gering ist, um praktisch eine 
wesentliche Bedeutung beanspruchen zu können. Dann klemmte er beide 
Schenkelarterien ab und stellte fest, daß auch dann eine Drucksteigerung 
zu erzielen war, welche die durch Kälte hervorgerufene Zunahme erreichte 
oder auch deutlich übertraf. Daraus schließt er, daß, jedenfalls für die 
große Mehrzahl der Fälle, eine besondere, durch die Kälteeinwirkung hervor¬ 
gerufene Betätigung der Gehirngetaßnerven nicht angenommen zu werden 
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braucht, sondern daß die Druckzunahme durch Dehnung der Gehirngefäße 
infolge der allgemeinen Blutdrucksteigerung durchaus erklärt ist. Strusberg 
schließt sich der Ansicht Webers au, daß eine weitgehende Selbständigkeit 
der Gehirngefäßnervep gegenüber den anderen Gefäßnervengebieten des 
Körpers besteht. 

Wroblewski (318) hat im Gehirn unter anderen folgende lösliche Sub¬ 
stanzen gefuuden: Katalase, Peroxydase, Lipase, Amylase und Enzyme, die 
das Arbutin und Salol spalten. (Bendix.) 


Toxine, Antitoxine, Anaphylaxie. 

Bei ihren anaphylaktischen Studien finden Achard und Flandin (4), 
daß sensibilisierte Tiere und Tiere, die zum auaphylaktischen Chok bereit 
waren, durch intramuskuläre oder intraperitoneale Injektion von Lezithin 
vor dem Chok bewahrt wurden. Die Kontrolliere erkrankten. Die Injektion 
von Lezithin 30 Minuten vor der auslösendeu Injektion schwächte nur den 
Chok bei zwei Tieren ab, während sie bei zwei anderen Tieren ihn nicht 
verhinderte. Das Cholesterin gab nur ganz unsichere Resultate. Das Lezithin 
ist in 01 gelöst. Um nun festzustellen, ob das 01 imstande ist, die ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen zu vermeiden, haben die Verff. allein 01 in¬ 
jiziert, haben aber in allen Fällen auch anaphylaktische Erscheinungen 
gefunden. Gehirnsubstanz vermag den Chok nicht zu verhindern. 

Babes und Tita V&silu (15) haben an Hunden und Mäusen Versuche 
angestellt über die Beschaffenheit der Wunden, die imstande sind, das Wut¬ 
gift aufzunehmen. Sie fanden bei zwei Fällen mit ganz frischen, oberfläch¬ 
lichen Kratzwunden, die kaum geblutet hatten, daß diese durch leichtes 
Einreiben mit Straßenvirus nicht infiziert werden konnten. Auch tiefere 
Kratz wunden haben, in derselben Weise behandelt, nur einmal zur Lyssa 
geführt. In acht Fällen haben Kratzwunden, die 24, 48 und 75 Stunden 
mit Straßenvirus in Berührung kamen, nicht Wut hervorgerufen. Dagegen 
konuten tiefe Kopfwunden leicht nach 72 Stunden infiziert werden. Man 
könne deshalb Personen von der Behandlung ausschließen, die Kratzwunden 
aufweisen, welche erst 24 Stunden und noch später mit dem Speichel wut¬ 
kranker Tiere in Berührung kamen. ( Bendix .) 

Billard (29) hat den Autolysensaft der Schweineleber, ferner das Kobra¬ 
gift und Kurare auf Tetanustoxin einwirken lassen. Er findet, daß Meer¬ 
schweinchen nicht zugrunde geheu, denen eine tödliche Dosis von Tetanus¬ 
toxin, die gemischt ist mit 3 ccm Autolysensaft der Schweineleber, ein¬ 
gespritzt wird. Diese Tiere erhielten dann nach zehn Tagen eine tödliche 
Dosis Kobragift, ohne zu erkranken. Er schließt daraus, daß das Tetanus¬ 
toxin durch den Lebersaft nicht zerstört wird, sondern nur sehr langsam 
ausgeschieden wird. Ein Meerschweinchen, das 48 Stunden nach Injektion 
einer tödlichen Dosis von Tetanustoxin eine beinahe tödliche Dosis Kurare 
erhält, bleibt am Leben. 

Boveri (38) mißt den Druck der Zerobrospinalflüssigkeit und stellt fest, 
daß er bei gesunden Individuen 17—20 cm beträgt. Über 20 cm muß er 
als pathologisch angesehen werden. Beim Saturnismus, beim Hydrozephalus, 
bei der Epilepsie und bei gewissen Krankheiten, die mit einer Reaktion der 
Meningen einhergehen, wie die Tabes, die Pelagra, gewisse syphilitische Er¬ 
krankungen, findet sich ein Druck zwischen 22 und 66 cm. 

Ciuca (59) konnte sich davon überzeugen, daß selbst bei Affektionen 
des Nervensystems (Meningitis tuberculosa, Hemiplegie, multiple Sklerose, 
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progressive Paralyse, Hirnsyphilis) Alexine in der Zerebrospinalflüssigkeit 
nicht Vorkommen. Bei einer Reihe von Fällen, deren Serum konstant 
spezifische Antikörper enthielt, fehlten diese regelmäßig in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. (Bendix.) 

Nach von und Löwenstein (76) verliert das mit 1 — 2 */oo 

Formalin versetzte Tetanusbouillongift, dem Lichte einer y 4 Amp.-Nernst- 
lampe durch zwei bis drei Wochen ausgesetzt, seine Wirksamkeit vollständig 
oder wird zum mindesten sehr stark abgeschwächt. Der Verlauf der Ent¬ 
giftung ist im Anfänge ein rascher und wird später sehr verlangsamt. 

J)ie Wärme (ca. 30° C) allein ohne Belichtung bewirkt einen ähnlichen 
Entgiftuugsprozeß der mit Formalin versetzten Tetanusbouillon, wenngleich 
dieser Prozeß in den meisten Fällen weniger rasch und vollkommener verläuft 
als im Lichte. 

Bei der Belichtung unter Wasserstoff, also ohue Sauerstoffzutritt, ver¬ 
liert das Gift ebenfalls weniger von seiner Wirksamkeit, als wenn der Sauer¬ 
stoff der Luft eiuwirken kann. 

Im Eisschrank aufbewahrt verlieren die Bouillongifte bei den erwähnten 
Formalinkonzentrationen nichts oder nur wenig von ihrer Toxizität, erst bei 
höheren Formalinkouzentrationen (3 °/ 0o ) tritt eine stärkere Abnahme ein. 

Die von den einzelnen Stämmen produzierten Gifte weisen eine ver¬ 
schiedene Resistenz sowohl gegen Belichtung, Wärme allein und auch bei 
der Aufbewahrung im Eisschrank auf. 

Die durch Licht und Wärme veränderten Gifte wirken erst nach einer 
oft bedeutend verlängerten Inkubationszeit. Damit im Zusammenhänge steht, 
daß nach Injektion dieser Gifte kein lokaler Tetanus entsteht, sondern nach 
Ablauf der Inkubationszeit sogleich der größte Teil der Körpermuskulatur 
von Tetanus ergriffen ist. 

Durch einmalige Vorbehandlung mit den beschriebenen Giften läßt sich 
bei Meerschweinchen und Kaninchen eine hohe Immunität erzielen; weniger 
ausgebildet ist sie bei Mäusen. Der Impfschutz besteht auch gegen intra¬ 
neurale Injektion des Giftes. 

Die erzeugte Immunität ist eine antitoxische; sie hängt ab von der 
Bildung des spezifischen Antitoxins, und ihr Grad steht in direktem Ver¬ 
hältnis zu der Menge des produzierten Antitoxins. Infolgedessen ist die 
Höhe der Immunität bei den einzelnen Tieren großen Schwankungen unter¬ 
worfen. 

Das Toxin des Vibrio El Tor V, insbesondere seine lösende Wirkung 
auf rote Blutkörperchen, wurde durch die Belichtung deutlich abgeschwächt. 
Eine nicht unbeträchtliche Entgiftung konnte auch beim Diphtherietoxin 
erzielt werden. Sehr gering war der Einfluß der Belichtung auf Dysenterie¬ 
toxin. Für das Tuberkulin konnte überhaupt keine merkliche Abschwächung 
festgestellt werden. 

Zum Unterschiede vom Tetanustoxin zeigten das belichtete Vibriotoxin 
und Diphtheriegift keine Verlängerung der Inkubationszeit. Ebensowenig 
ließ sich mit den beiden letzteren Giften nach einmaliger Vorbehandlung 
eine Immunität erzielen. 

Förmi (85) konnte keinen Unterschied in bezug auf die Immunisations- 
kraft des mit Hunde- oder Kaninchenvirus bereiteten Impfstoffes beobachten; 
danach sei der Ersatz von Kaninchen- mit Huudevirus zulässig. Verf. 
sagt, daß alle immunisierten Ratten in beiden Fällen überlebt hätten. 
Auch die Immunisationskraft und das lyssizide Vermögen des Blutserums 
aus mit einem dieser beiden Virus behandelten Tieren waren in beiden 
Fällen gleich. 
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Fermi (87) untersucht die Einwirkung der Fette auf das Tollwutvirus 
und zwar einmal die FetteiuWirkung auf das fixe Virus und zwar 

I. bei subkutaner Injektion des fixen, mit Fett gemischten Virus und fiudet: 

1. Das mit Lanolin, Olivenöl, Vaselin, Paraffinöl 5 oder auch 30 Minuten 
bei 29° C in Berührung gestandene fixe Virus war auf subkutauem Wege 
beinahe unschädlich, denn es überlebten 21 von 22 injizierten Batten. Das 
einzige gestorbene Tier war mit Paraffinölmiscbung behandelt worden. 

2. Es bleibt zu untersuchen, ob die Fette das fixe Virus total zerstört 
oder lediglich attenuiert, d. h. seiner Wirksamkeit auf subkutanem Weg 
durch Absorption beraubt oder irgendwie festgehalten hatten, oder oh die 
angewandten Fette die Schutz- und Angriffsmittel der Gewebe (Tötung, 
Attenuation, Abschwächung der Penetrationsfähigkeit des Virus in Nerven¬ 
zellen usw.) gesteigert hatten. 

3. Die einzelnen Fette entfalten die gleiche lyssizide und direkte oder 
indirekte Attenuationswirkung, nur das Paraffinöl war etwas weniger wirksam. 

II. bei subkutaner Impfung der Waschflüssigkeit des vorstehenden 
Gemisches: Dabei stellt er fest, daß 

1. unter 29 Tieren (19 Ratten und 10 Meerschweinchen), die mit der 
Waschflüssigkeit (physiologischer Lösung) des Gemisches von fixem Virus 
Fett geimpft worden waren, ein einziges an Tollwut starb, und zwar hier 
auch eins der beiden mit der Wasch (Bissigkeit der Paraffinölmiscbung be¬ 
handelten. 

2. Fette haben das Virus festgehalten oder zerstört oder seine Wirkung 
auf subkutanem Wege aufgehoben. 

3. Bei diesem Versuche wurde ebenfalls kein Unterschied in der 
Wirkung der einzelnen Fette beobachtet; Paraffinöl war aber wiederum 
weniger wirksam. 

LU. bei subkutaner Impfung des Fettes und nachheriger Injektion des 
Virus an derselben Hautstelle. 

1. Fand die Injektion mit 0,6 ccm fixem, 1 %igem Virus an derselben 
Hautstelle statt, wo vor 5 Minuten 1 ccm Fett eingeimpft worden war, so 
überlebten alle 20 Batten, während die mit fixem, bis 1:30000 verdünntem 
Virus geimpften Kontrolltiere starben. 

2. Fand die Virusimpfung J /* Stunde nach der Fettimpfung statt, so 
überlebten 10 von 16 Ratten. Die 6 Todesfälle waren zur Hälfte unter 
den 6 mit Olivenöl, die übrigen unter den 6 mit Vaselin geimpften Tieren 
zu verzeichnen. 

3. Verschob man die Virusimpfung um 5 Stunden nach der Fettimpfung, 
so starben alle 6 Tiere ohne Verlängerung der Inkubationszeit. 

IV. bei subkutaner Iujektion des fixen Virus und nachheriger Fett¬ 
impfung an derselben Hautstelle. 

1. Ging die subkutane Injektion mit l%igem Virus der Fettimpfung 
5 Minuten voraus, so überlebten alle 20 Ratten, während die Kontrollen 
unverzüglich starben. 

2. Ging die Virusimpfung 30 Minuten voraus, so überlebten 10 von 16 
Ratten, während 3 von den 6 mit Olivenöl, 3 von den 5 mit Lanolin nach¬ 
geimpften Tieren starben. ' 

3. Fand die Fettimpfung 6 Stunden nach der Virusimpfung statt, so 
gingen alle 6 Ratten zugrunde. 

V. bei subduraler Injektion des Virusfettgemisches. 

Unter 27 mit Virus und Fett subdural geimpften Hunden überlebten 
17. Unter den mit der 5 Tage resp. 24 Stunden gestandenen Virusfett- 
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mischuDgeo geimpften Hunden giogen 8, aber nicht an Tollwut, zugrunde, 
während 4 von den 16 mit der 5 Minuten gestandenen Virusfettimpfung 
geimpften Tieren starben. 

VI. bei subduraler Injektion der Waschflüssigkeit des Viruafettgemisches. 

Die 5 mit der Waschflüasigkeit des Virusfettgemisches subdural inji¬ 
zierten Hunde gingen innerhalb 5 Tagen wie die Kontrollen an Tollwut 
zugrunde. 

Es wurde schließlich die Fetteinwirkung auf das Immunisationsrermögen 
des Tollwutvirus untersucht 

Aus diesen Versuchen ist zu ersehen, daß alle 14 mit Straßenvirus 
und nachher 10—15 Tage lang mit einer Emulsion von Olivenöl und Impfstoff 
geimpfte Ratten gleich nach den Kontrollen starben, während alle 11 mit 
demselben Impfstoff injizierten Tiere überlebten. Daraus ist zu schließen, 
daß Fette (Olivenöl) entweder durch direkte Attenuationswirkung auf das 
fixe Virus oder durch direkte Beeinflussung des Organismus den Tollwut¬ 
impfstoff seines Immunisationsvermögens gänzlich berauben. 

Bei seinen Versuchen über den Vergleich der Kraft konzentrierten 
und verdünnten Antiwut- und Impfstoffserums kommt Fermi (86) zu folgenden 
Schlußsätzen: 

1. Antiwutserum und das Gemisch aus Impfstoff und Antiserum des 
antirabischen Institutes zu Sassari sind gegen die schwersten Infektionen 
des stärksten unter den bekannten fixen Virus recht wirksam, denn alle 
subkutan infizierten Tiere (Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, Kaniuchen, 
Hunde) überstanden die Infektion nach einer Behandlung mit 3 resp. 10 
oder 40 ccm Serum oder Impfstoffserumgemisch, während alle Kontrollen 
starben. 

2. Kein Unterschied konnte zwischen Antiwutserum und konzentriertem 
resp. 1 %igen Impfstoffserumgemisch festgestellt werden. 

Gautrelet und Thomas (110) haben nach doppelseitiger Abtragung der 
Nebennieren eine verminderte Erregbarkeit des Sympathikus und eine ge¬ 
wisse Übererregbarkeit des Zentralnervensystems beobachtet, welches zum 
organischen Leben in Beziehung steht. (Bendix.) 

Guillain und Laroche (119) haben Meerschweinchen den Bulbusextrakt 
eines Menschen eingespritzt, welcher an einer diphtherischen Gaumensegel- 
lähmuug zugrunde gegangen war. Diese Meerschweinchen gingen zugrunde, 
während Tiere, denen andere Teile desselben Rückenmarks eingespritzt 
wurden, am Leben blieben, ebenso wie Kontrolltiere, denen normaler Bulbus 
eingespritzt wurde. Sie schließen aus ihren Versuchen, daß das Diphtherie¬ 
toxin direkt von den befallenen Teilen durch die dazu gehörigen Nerven 
zum zentralen Nervensystem gelangt, und führen als Stütze dafür an, daß 
bei einem Hunde, bei dem die eine Vorderpfote mit Diphtheriebazillen infiziert 
worden war, auch*nur das Zervikalmark giftig befunden wurde. Diejenigen 
Bestandteile des Nervensystems, welche das Diphtherietoxin binden, sind das 
Lezithin und das Zephalin. Dagegen wird das Tetanustoxin von Albumi- 
nuiden gebunden. Auch das Tuberkulin wird adsorbiert durch das Lezithin. 
Bringt man Tuberkelbazillen mit Nervensubstanz zusammen, so wirkt diese 
Mischung drei- bis viermal stärker als die einfach tödliche Dosis. Die 
Tuberkelbazillen werden durch die Gehirnsubstanz selbst aufgelöst. 

Laqaeur und Verz&r (172) durchspUlen mit der Methode von Winter¬ 
stein junge Kaninchen von der Aorta aus mit kalter O-gesättigter Ringer¬ 
lösung, und finden wie Winterstein, daß nach einiger Zeit die Reflex- 
erregbarkeit wieder eintritt, und daß durch Zusatz von Kohlensäure und 
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anderen Säuren Atembeweguugen auszulösen sind. Aus ihren Versuchen 
ergibt sich aber, daß der Kohlensäure ein spezifischer Einfluß auf das Atem¬ 
zentrum zukommt, der sich nicht durch ihre Säurenatur allein erklären läßt; 
denn sie bewirkt Atembewegung bei einer viel geringeren H-Ionenkon- 
zentration, als sie zur Wirksamkeit anderer Säuren (Salzsäure, Essigsäure) 
nötig ist. Selbst bei neutraler Reaktion, ja ganz schwach alkalischer Reaktion 
kann die Kohlensäure eine Wirkung auf das Atemzentrum ausiiben. 

Die gemeinsame Ursache bei der Wirkung der Kohlensäure und der 
Säuren auf das Atemzentrum ist, falls überhaupt eine solche vorliegt, nicht 
das H-Ion, sondern sie ist darin zu sehen, daß CO,. H,CO, bzw. HCO, 
nicht in einer die Norm überschreitenden Menge in den Geweben freige¬ 
macht wird. ( Laqueur .) 

Die Versuche von Laroche und Grigaat (174) ergeben, daß der deutliche 
Gegensatz, welcher klinisch zwischen dem Tetauustoxin und dem Diphtherie¬ 
toxin besteht, zurückzuführen ist auf biochemische Verhältnisse. Beide Toxine 
werden energisch vom Nervensystem adsorbiert. Das adsorbierte Diphtherie¬ 
toxin wird aktiviert, das Tetanustoxin aber im Gegensatz dazu zum Teil 
neutralisiert. Die Fixation und die Aktivierung des Diphtherietoxins geschieht 
durch die Phosphatide. Die Fixation und die Neutralisation der Tetanus¬ 
toxine wird durch eine elektive Wirkung von Eiweißsubstanzen herbeigeführt. 

Legendre und Pi6ron (177) gewinnen bei Tieren, die sie künstlich 
schlaflos erhielten, Flüssigkeiten, die hypnotoxische Eigenschaften besitzen. 
Die hypnotoxische Wirkuug soll stärker sein in der Zerebrospinalflüssigkeit 
als im Serum und wird als Abfallsprodukt des Stoffwechsels der Ganglien¬ 
zellen der höheren Zentren angesehen. Erhitzen auf 65° läßt diese Eigen¬ 
schaft verschwiuden. 

Loewe (189) kommt bei seinen Versuchen über die Bindung des Tetanus¬ 
toxins zu folgenden Resultaten: 

1. Die Fähigkeit, Tetanustoxin zu binden, ist nicht auf Gehirnsubstanz 
beschränkt; sie ist auch an den roten Blutkörperchen und am Knochenmark 
nachweisbar. 

2. Die Fähigkeit, Tetanustoxin zu binden, geht dem Gehirn durch 
Erhitzen in beträchtlichem Grade verloren. 

3. Ein großer Teil dieser Fähigkeit ist durch „Lipoide“ bedingt. Sie 
ist auch in den lipoidhaltigen Extrakten des Gehirns zu findeu. 

4. Das Bindungsvermögen der grauen Substanz ist größer als das der 
weißen, innerhalb der grauen Substanzen das der Basalganglien wieder größer 
als das der Rinde. 

5. Das Bindung8vermügen kommt bei der grauen Substanz vorwiegend 
anderen Bestandteilen des Gehirns zu als bei der weißen. 

6. In der grauen Substanz finden sich Substanzen von sehr bedeutendem 
Bindungsvermögen, die ihren chemischen Eigenschaften nach durchaus ver¬ 
schieden sind von den bisher als tetanustoxinbindend bekannten Zerebrosiden. 
Sie gehen vornehmlich in den Petrolätherextrakt über. 

7. Zahlreiche fettartige Substanzen zeigen zum Teil bedeutendes 
Bindungsvermögen für Tetanusgift. Es sind das vor allem Substanzen aus 
der Fettsäurereihe, und zwar deren kohlenstoffreiche Repräsentanten, ganz 
besonders die Stearinsäure, die Olsäure, die Rizinolsäure und die Erukasäure 
in ihren Alkaliverbindungen. 

Nach Loewe (190) ergibt sich auf Grund von Konzentrationskurven 
der Schluß, daß für das Zustandekommen der Tetanusbindung durch Gehirn- 
substanz eine chemische Reaktion von hoher und spezifischer Affinität nicht 
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in Frage kommen kann, daß vielmehr diesem Vorgang eine Verteilung nach 
Maßgabe des Henrischen Satzes zugrunde zu liegen scheint. 

Pesci (255) fand keine merkbaren Unterschiede zwischen den Kontroll- 
autolysaten und den Autolysaten mit Zusatz von Tetanus- und Tuberkulin¬ 
toxinen in bezug auf den Gehalt an verseifbaren Fetten. ( Bendix .) 

Schlußfolgerungen Luss&n&’s (195): Die Aminosäuren (Alanin und 
Glykokoll) bewirken bei Hunden und Kaninchen, in den Kreislauf ein¬ 
geführt, eine leichte, aber konstante Erhöhung der systolischen Energie. 
Heim Kaninchen ist diese Steigerung von einer geringen Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes begleitet, welche jedoch nach ganz kurzer Zeit ver¬ 
schwindet und einem Sinken des Druckes den Platz räumt. In der isolierten 
Niere von Kaninchen führen die Aminosäuren eine ausgesprochene Er¬ 
weiterung des Kapillarnetzes, eine Beschleunigung des Blutkreislaufes und 
eine Vermehrung der Harnabsonderung herbei. (Aiidemno.) 

Schlußfolgerungen von Lttssana und Schiassi (196): Die Leber normaler 
Kaninchen atmet in Gegenwart von defibriniertem Blut eines seit ungefähr 
20 Stunden nephrektomierten Kaninchens im allgemeinen weniger als in 
Gegenwart normalen Blutes. Die Leber von seit ungefähr 20 Stunden 
nephrektomierten Kaninchen atmet in Gegenwart normalen Blutes bedeutend 
mehr als in Gegenwart des Blutes nephrektomierter Kaninchen. ( Audenino .) 

Nicolle und Truche (233) geben eine Methode an, um lösliches Toxin 
zu konservieren. Die Methode muß im Original nachgelesen werden. 

Nicolle und Jooan (231) suchen festzustellen, ob ein Zusammenhang 
zwischen Eiweißkoagulation und der unsichtbaren Koagulation der Anti¬ 
toxine bestände. Sie prüften dies am Tetanusantitoxin. Um die Eiweiß¬ 
koagulation zu verhindern, setzten sie als bestes Mittel Harnsäure hinzu, 
und zwar zu 1 ccm Serum 1 ccm Harnsäure; das Ganze wurde auf 10 ccm 
mittels destillierten Wassers aufgefüllt. Erhitzten sie diese Mischung 
5—25 Minuten in kochendem Wasser, so trat keine Koagulation ein, und 
auch die antitoxische Wirkung des Tetanusantitoxins ging nicht verloren. 

Marie (204) stellt fest, daß diejenige Substanz, welche Tetanustoxin 
bindet, ein Azidalbuminuid ist. 

Die nach der Halliburtonschen Methode gewonnenen Albuminuide 
aus dem Gehirn besitzen nach Marie (205) die Fähigkeit, das Wutgift zu 
neutralisieren. Durch Trocknen verlieren die Albuminuide ihre chemischen 
Fähigkeiten. Sie sind aber auch nicht mehr imstande, das fixe Virus zu 
neutralisieren. Diese Tatsachen sollen nach Marie auch die Unterschiede 
erklären, welche man erhält, wenn man nach der Pasteurschen Methode 
das Wutgift aus dem Rückenmark langsam trocknet, oder wenn man es 
sdhnell trocknet. Im letzteren Falle bewahrt es seine virulente Fähigkeit 
vollkommen. 

Parhon und Urechia (248) haben durch Versuche an Kaninchen die 
Mitteilungen Silvestris nicht bestätigen können, daß kastrierte Tiere gegen 
Strychnininjektionen resistenter sind als nicht kastrierte. Von den vier 
Versuchstieren gingen drei, genau wie die Kontrolliere, nach intraperitonealer 
Injektion zugrunde. Nur das Kaninchen, das subkutan behandelt wurde, 
blieb am Leben. (Bendix.) 

Patterson (257) untersucht die Fähigkeit der Leukozyten, das Tetanus¬ 
gift zu binden, und findet, daß die polymorphkernigen Leukozyten des Meer¬ 
schweinchens, des Kaninchens und des Huhns weder im Reagenzglas, noch 
im Tierkörper imstande sind, das Tetanustoxin zu binden. 

In derselben Weise verhalten sich die Lymphozyten der Thymus vom 
Meerschweinchen, Kaninchen und Kalb. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ltn. H 
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Die Kaninchenmakrophagen besitzen dagegen eine giftbindende Wirkung 
in bezug auf das Tetanustoxin. Sehr groß ist diese Wirkung aber nicht. 
Von Meerschweinchen- und Hühnermakrophagen konnte eine Beeinflussung 
des Toxins nicht beobachtet werden. 

Eine allgemeine Bedeutung für das Unschädlichmachen des Toxins im 
Tierkörper bei der natürlichen oder erworbenen Immunität kann also den 
Leukozyten nicht zuerkannt werden. 

Riehe und Mestrezat (267) haben die Zerebrospinalflüssigkeit nach 
Anästhesierungen mit Novokain und Kokain untersucht. Sie finden, daß 
die chemische und zytologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit 
die relative Unschädlichkeit deB Novokains ergibt, daß es also allen anderen 
Mitteln, die zur Rachianästhesie benutzt werden, in dieser Beziehung über ist. 

Sachs und Omorokow (275) teilen ihre Untersuchungen über die 
Wirkung des Kobragiftes auf die Komplemente mit und finden, daß das 
durch Kobragift seiner Komplementfunktion beraubte Meerschweinchenserum 
in seiner Wirkung auf ambozeptorbeladene Blutkörperchen sowohl durch 
Mittelstück als auch durch Endstück quantitativ restituiert werden. 

2. Das in gleicher Weise mit Kobragift behandelte Meerschweinchen¬ 
serum übt im Verein mit Kobragift bei Mittelstückzusatz volle Wirkung 
aus, während Zusatz von Endstück hier versagt. Es ist aber möglich, daß 
der Mangel an Mittelstück dabei nur ein scheinbarer ist und durch anta¬ 
gonistische Momente vorgetäuscht wird. 

3. Der eigentümliche Modus der Komplementinaktivierung im Sinne 
der Larvierung beider Komponenten scheint eine allgemeinere Bedeutung 
zu haben, nach Ansicht der Verff. Die sich daraus ergebenden Fragen 
werden näher erörtert. Es erscheint nicht möglich, daß die Veränderungen 
des Serums, welche der „Pseudoinaktivierung des Komplementes“ zugrunde 
liegen, mit denjenigen, welche die Globulinfraktion beim Lagern in Koch¬ 
salzlösung erleidet, und welche in dem Verhalten des von Brand zuerst be¬ 
schriebenen „Kochsalzmittelstücks“ ihren Ausdruck finden, verwandt sind. 

Schümann und Sonntag (2881) stellen Untersuchungen über komplement¬ 
bindende Eigenschaften des Tetanusheilserums an und kommen zu folgenden 
Schlußsätzen: 

1. In zahlreichen von ihnen geprüften Tetanusheilsera verschiedenster 
Provenienz und nach verschiedenen Methoden dargestellt, konnten komplement¬ 
bindende Stoffe spezifischer Art nicht nachgewiesen werden. 

2. Die Tetanus- sowie Diphtherie- und das Tuberkuloseserum Höchst 
geben mit Tetanuskulturbodensatz und -toxin, Diphtheriekulturbodensatz 
und -toxin, Tuberkulin und Meningokokkenextrakt Komplementbindung un¬ 
spezifischer Art von annähernd gleicher Stärke. 

3. Die mit filtrierten Kulturen (Toxinen) einerseits, mit unfiltrierten 
Kulturen andererseits hergestellten Sera unterscheiden sich bezüglich ihres 
Komplementbindungstiters nicht voneinander. 

In einer weiteren Arbeit wurden von Schümann und Sonntag (288 H) 
die Agglutination, die Präzipitation und der Schutzwert des Tetanusheil¬ 
serums untersucht. Verff. geben folgende Zusammenfassung ihrer Unter¬ 
suchungsresultate an: 

1. Tetanussera, die durch subkutane Injektion von Te'tanustoxin resp. 
Tetanussporen und -bazillen an Pferden gewonnen sind, lassen keine für 
Tetanus spezifische Agglutination erkennen. Auch gelingt es nicht, bei 
Kaninchen durch intravenöse Einverleibung von lebenden Tetanusbouillon¬ 
kulturen so hohe Agglutinationswerte zu erhalten, daß sie zur Identifizierung 
der Tetanusbazillen brauchbar wären. 
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2. Tetanussera, durch subkutane Injektion von Tetanustoxin resp. 
-Sporen erhalten, zeigen niemals Spuren von Präzipitinen, dagegen ließen 
sich im Serum eines Kaninchens, welches intravenös mit abgetöteten und 
lebenden Kulturen behandelt wurde, Präzipitine nachweisen. 

3. Die Tetanussera, gleichgültig, ob sie mit sporenfreien filtrierten 
Toxinen oder mit sporen- und bazillenhaltigen Tetanuskulturen durch lang¬ 
dauernde Behandlung der serumliefernden Pferde hergestellt sind, weisen, 
untereinander verglichen, keine nennenswerten Unterschiede in der Schutz¬ 
kraft anf. Diese geht vielmehr dem Antitoxingehalt parallel. 

Wladütschko (316, 317) fand, daß bei sensibilisierten Meerschweinchen 
die Toxizität des normalen Menschenserums geringer ist, als das Serum mit 
positiver WB. Leider sind interessante Versuche zu kurz protokolliert. 

Die zweite Arbeit ergänzt die erste durch einen Literaturbericht 
dieser Frage. Wladütschko hofft (am Schlüsse seiner Arbeit), daß die 
Anaphylaxie einige dunkele Fragen in der Psychiatrie beleuchten wird, und 
fordert zur Arbeit auf diesem Gebiete auf. {Krön.) 

Verschiedenes. 

Arnold (11) zeigt in dieser Arbeit, daß Zystein, gewonnen aus Haar¬ 
zystin oder aus Leberextrakt, die Nitroprussidreaktion zeigt. 

Arnold (12) hat eine Eiweißreaktion mit Nitroprussidnatrium beschrieben 
und führt diese auf die Zysteingruppe zurück. 

Herzfeld und Haupt (131) haben verschiedenen Personen organische 
und anorganische Jodpräparate gegeben und die Ausscheidungsmengen im Urin 
untersucht. Die Ausscheidungszahlen schwanken außerordentlich zwischen 
3,44% und 95,64%. Es scheinen da ganz individuelle Verhältnisse vor¬ 
zuliegen. Die Verff. sind aber der Ansicht, daß von dem benutzten orga¬ 
nischen Jodpräparat, dem Jodostarin, weniger Jod ausgeschieden wird, als 
vom Jodkali. Sie möchten das so erklären, daß das organisch gebundene 
Jod in einer viel geeigneteren Form dem Organismus zur Aufspeicherung 
zur Verfügung steht, als das anorganisch gebundene. 

Caspari und Loewy (49) untersuchen ein indianisches Pfeilgift und ein 
aus der Haut von Rana esculenta gewonnenes Gift. Die Indianer bereiten 
das Pfeilgift, indem sie eine bestimmte Art kleiner Frösche auf spitze Domen 
aufspießen; die an den Dornen zappelnden Frösche liefern ein Hautsekret, 
mit dem die Spitzen der Pfeile bestrichen werden. Dieses Sekret wirkt 
momentan lähmend, ohne daß dabei die Eßbarkeit des Fleisches beein¬ 
trächtigt wird. Die Wirkung dieses Giftes auf das Herz scheint sehr gering 
zu sein. Interressant ist die Tatsache, wie die Autoren hervorheben, daß 
die erhebliche Giftwirkung des Hautsekretes dieser Tiere, welche seit Jahr¬ 
hunderten den Physiologen und Pharmakologen als Versuchstiere dienen, in 
der Fachliteratur entweder nicht bekannt oder nicht beschrieben ist. 

Cohnheim und Modiakowski (64) finden, daß Morphin uud Opium 
in Dosen von 1 cg bei einem großen Hunde keine Verlangsamung der 
Magenentleerung bedingt, dagegen eine beträchtliche Hemmung der Magen¬ 
saftsekretion, so daß der Mageninhalt weniger weit verdaut den Magen ver¬ 
läßt und der Dünndarm mehr Festes, aber viel weniger Flüssigkeit enthält. 
Im Gegensatz zu der Sekretionsverminderung auf Reiz steht die starke 
Spontansekretion des Magens, die in den späteren Stunden durch das 
Morphin bewirkt wird. Es scheint, daß die Summe der Opiumalkaloide eine 
frühere und stärkere Spontansekretion bewirkt, als das Morphium allein. 

Nach van Egmond (75) rufen schon sehr kleine Mengen Morphin 
(von 0,04 mgr pro kg an) bei Hunden eine deutliche Pulsverlangsamung 
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hervor, welche mit steigender Dosis sehr hochgradig werden kann. Eine 
anfänglich zu beobachtende vorübergehende Polsbeschleunigung ist eine Teil¬ 
erscheinung der Nausea und keine direkte Morphinwirkung. Die Puls¬ 
verlangsamung beruht bei Hunden ausschließlich auf direkter Erregung des 
Vaguszentrums, welche von der AtmungsWirkung des Morphins unabhängig 
ist. Eine Erregung der peripheren Vagusendigungen spielt dagegen keine 
Bolle. Wenn eine Puls Verlangsamung hochgradig wird, so kommt es zu 
starker Blutdrucksenkung. Außerdem treten Pulsunregelmäßigkeiten auf, 
welche durch Vagotomie oder Atropin vollständig beseitigt werden können. 

Ellinger und Iffttulm (77) untersuchen die Verteilung des Broms im 
Organismus nach Darreichung anorganischer und organischer Brompräparate 
und kommen dabei zu folgenden Ergebnissen: 

1. Für die Bromverteilung nach Bromnatrium wurden die Resultate 
von Nencki und Schoumow-Simanowski im ganzen bestätigt: Die in der 
Norm an Chlor reichsten Organe sind besonders bromreich. Wenn die letzte 
Bromgabe nur etwa 24 Stunden vor dem Tode erfolgt ist, so steht im 
prozentischen Bromgehalt das Blut weit voran. Das Verhältnis Brom: 
Gesamthalogon ist mit wenigen Ausnahmen (Knochenmark und Fett) eben¬ 
falls „im Blut am höchsten und in Serum und Körperchen annähernd gleich 
(in Übereinstimmung mit Befunden von Bönniger). 

2. Zimtesterdibromid hinsichtlich der Bromanhäufung und Chlor¬ 
verdrängung im Blut sowie hinsichlich der physiologischen Wirkung an¬ 
nähernd das gleiche, wie Bromnatrium, auf die gleiche Bromdosis berechnet. 
Die Bromausscheidung im Harn verläuft ähnlich wie bei Bromnatrium, 
doch wird früher ein größerer Anteil Brom im Vergleich zum Gesamt¬ 
halogon ausgeschieden, ein kleiner Teil des Broms erscheint im Harn in 
organischer Bindung. Im Kot findet sich ein beträchtliches Quantum Brom 
wieder, das zum Teil durch die Darmscbleimhaut ausgeschieden ist. Die 
Bromverteilung in den Organen ist ähnlich wie nach Bromnatrium. Das 
Blut hat meistens den größten prozentischen Bromgehalt und fast ausnahms¬ 
los das größte Verhältnis Brom: Gesamthalogen. Dies Verhältnis ist in den 
Blutkörperchen größer als im Serum. Das Gehirn enthält das Brom ganz 
oder fast ganz in Ionenform. Die Leber kann in beschränktem Maße Brom¬ 
depot werden. 

3. Sabromin bewirkt — auf gleiche Bromdosis berechnet — einen 
weit geringeren Bromgehalt des Blutes, und die physiologische Bromwirkung 
läßt sich am Tier erst mit Dosen hervorrufen, nach denen eine Schädigung 
der Nieren auftritt. Die Resorption des Sabromins ist eine gute. 

Die Bromverteilung unterscheidet sich prinzipiell von der nach den 
beiden anderen Präparaten. Unterhautzellgewebe und Leber werden die 
hauptsächlichsten Bromdepots. Das Blut steht im prozentischen Bromgehalt 
nicht obenan. Das Verhältnis Brom (anorganisches und organisches): Ge¬ 
samthalogon ist im Blut (und Gehirn) sogar am kleinsten von allen Organen, 
in den Körperchen erheblich größer als im Serum. Im Harn findet sich 
nur wenig Brom in organischer Bindung, im Gehirn kein organisch ge¬ 
bundenes Brom oder nur Spuren davon. 

4. Die Lipoidlöslichkeit eines organischen Brompräparates läßt keine 
Schlüsse auf die Verteilung im Organismus zu. 

Fteischmann (99) stellt in Übereinstimmung mit Krehl fest, daß die 
Empfindlichkeit gegen Jod nicht an das Vorhandensein einer fühl- oder sicht¬ 
baren vergrößerten Schilddrüse gebunden ist, sondern auch bei scheinbar 
normaler Schilddrüse vorhanden ist. 
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Fröhlich (106) bringt in drei Vorlesungen das Wesentlichste über die 
Bedeutung und die Pharmakologie des vegetativen Nervensystems. In der 
ersten Vorlesung bespricht er diejenigen Merkmale, welche dem autonomen 
und sympathischen System eigen sind, und geht dann auf die speziellen Ver¬ 
hältnisse im sympathischen Nervensystem ein. Fröhlich hebt hervor, daß 
das autonome Nervensystem der Antagonist des sympathischen ist. Besonders 
eingehend wird die Pharmakologie des vegetativen Nervensystems besprochen 
und die Substanzen angeführt, die außerordentlich elektive Wirkung auf das 
sympathische System ausüben (Adrenalin, Pituitrin), und andererseits die Reihe 
der Körper, die nur das autonome System angreifen (Pikrotoxin, Pilokarpin, 
Physostigmin). {Bendix.) 

Die Versuche über den Chemismus und Energieumsatz bei schlafenden 
Kindern wurden von Howl&nd (145) mit einem besonders konstruierten 
Kalorimeter vorgenommen. Howland fand, daß der respiratorische Gas¬ 
wechsel bei schlafenden und wachenden Kindern und Säuglingen große Unter¬ 
schiede zeigt und auch Säuglinge, besonders beim Schreien, deutlich meßbare 
Arbeit leisten. ( Bendix .) 

Nach Issekntz (147) existiert ein qualitativer Unterschied zwischen 
Morphin, Kodein, Dionin und Heroin hinsichlich der Einwirkung auf das 
Atmen nicht. Jeder dieser Stoffe vermindert die Anzahl der Inspirationen, 
das Volumen, die Energie und Leistungsfähigkeit der Atmung des normal 
atmenden Tieres. Atmete aber das Tier oberflächlich, dann vergrößert jeder 
der Stoffe das Volumen, die Energie und die Leistungsfähigkeit der Atmung. 

Größere per os eingeführte Indolmengen lassen sich nach K&uffm&nn 
(163) als Indigo im Urin desselben Tages nur zum Teil wieder nachweisen. 
Die Ausscheidung als Indikan ist verlangsamt; noch zwei Monate nach der 
Indoleingabe läßt sich eine Steigerung des Harnindikans qualitativ nach¬ 
weisen. Die Vermehrung der Esterschwefelsäure korrespondiert aus eben 
diesem Grunde nicht immer mit den eingeführten Mengen von Indol. 

Auf Grund seiner Versuche meint Lftttes (175), daß die Vermehrung 
der fetthaltigen Bestandteile im Blut die narkotische Wirkung des Chloro¬ 
forms herabsetzt und im Gegensatz zu Reicher seine toxische Wirkung 
verstärkt. Daran ist schuld, daß die fetthaltigen Gewebe sich im geringeren 
Grade mit Chloroform sättigen, da ein Uberschuß an Fett im Blut zirkuliert 

Looper und Esmonet (188) spritzen die verschiedenen Produkte des 
Magensaftes Tieren ein und beobachten die Wirkung auf die Gefäße. Das 
Pepsin hat eine blutdruckerniedrigende Wirkung und der Magensaft eine 
blutdruckerhöhende. Bei intravenöser Injektion in die Mesenterika oder 
bei intestinaler Injektion ist die Wirkung geringer als bei intravenöser In¬ 
jektion. Die Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß die Sekretion der 
Magenmukosa viel komplexer ist und sich nicht allein auf die Produktion 
von Magensaft beschränkt. 

Gegen Popielski behaupten Abderh&lden und Müller (2), daß die 
Wirkung des Cholins in einer Blutdrucksenkung besteht. 

Riehe und Gh&uvin (266) haben den Urin nach Rachianästhesie 
untersucht. Sie finden als einzigen abnormen Bestandteil Eiweiß. Diese 
Albuminurie kann nach Stovain bis zu 20 Tagen andauern und 6—7 g 
betragen. Bei Novokain findet sich nur eine sehr geringe Albuminurie bei 
einem Viertel der Fälle, und sie dauert nie länger als 3 Tage. 

Samelson’s (276) Arbeit ist eine Kontroverse gegen H. und L. Hirsch¬ 
feld, welche gleichfalls über gefäßverengernde Substanzen im Säuglingsblut¬ 
serum gearbeitet haben und zu entgegengesetzten Resultaten wie Samelson 
gekommen sind. 
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Samelson (277) prüfte das Cholin, verschiedene Digitalispräparate und 
die Galle auf ihre gefäßverengernde und -erweiternde Kraft an überlebenden 
Froschgefäßen. Er fand, daß das Cholin keinerlei Wirkung auf die Ge¬ 
fäße hatte, wenn es vollkommen rein war. Dagegen hatte das Zersetzungs¬ 
produkt, das sich im Cholin findet, eine stark verengernde Wirkung, und 
er meint, daß diese Wirkung dem Neurin zuzuschreiben sei. Aus diesen 
Versuchen schließt er, daß von einem Antagonismus zwischen Cholin und 
Adrenalin, auch in bezug auf Gefäßwirkung, nicht die Bede sein kanu. 
Auch er ist der Ansicht Biedls, daß das Cholin weder eine für die Neben¬ 
niere charakteristische, noch dem Adrenalin gegenüber antagonistisch wirk¬ 
same Substanz ist, vielmehr ein Spaltungsprodukt der in allen Organen 
enthaltenen Phosphatide. Aus der Digitalisreihe wurde Digipurat, Digitalis- 
dialysat Golaz und Strophantin Boehringer geprüft. Digalen konnte wegen 
seines Glyzeringehaltes nicht untersucht werden. Das Strophantin rief eine 
Verengerung der Gefäße hervor, dagegen Digipurat und Digitalisdialysat 
Golaz eine deutliche Erweiterung der Gefäße. Die Galle enthält einen 
gefäßerweiternden und einen sehr stark gefäßverengernden Körper. Der 
gefäßerweiternde Körper findet sich in der gereinigten Galle nicht mehr; 
der gefaßvereugernde Anteil der Galle ist in den gallensauren Salzen zu 
suchen. Natrium choleinicum, Natrium glycocholicum und Natrium tauro- 
cholicum zeigten in einer größeren Reihe von Versuchen gleichmäßig die 
Gefäßverengerung, sogar noch mit Verdünnung von 1 : 1000000 fünfminuten¬ 
langes starkes Sinken der Tropfenzahl. 

Durch eine Entfernung des Chlors aus dem Körper wird, wie S&TVOn&t 
und Cr6miea (279) wieder bestätigen, die Fixation von Brom und Jod im 
Organismus sehr erleichtert. Sie empfehlen deswegen auch bei Joddar¬ 
reichung ein Nahrungsregime mit möglichst geringem Chlorgehalt 

Vogel (311) tritt für die Physostigminbehandlung bei starker Obstipation 
ein. Er führt zahlreiche Autoren an, die günstige Erfolge bei paralytischem 
Ileus gehabt haben. Er verwendet etwa 4 mg pro Tag. Er ist der An¬ 
sicht, daß Mißerfolge einzelner Autoren auf eine wahllose Anwendung des 
Mittels zurückzuführen sind. Die Domäne der Anwendung ist die Paralyse 
des Darmes ohne gröberes mechanisches Hindernis. Ist man sich über die 
Ursache des Meteorismus nicht klar, so kann man einen Versuch mit Physo- 
stygmin machen, soll denselben aber nicht forcieren, sondern eventuell zur 
Opiumdarreichung ebenfalls subkutan übergehen. 

Znntz (320) wendet sich in dieser Arbeit gegen die Anschauung 
Bohrs, daß sehr erhebliche Sauerstoffmengen in der Lunge selbst zu 
Oxydationen verbraucht werden. Bohr hatte neuerdings gegen die Kritik 
Zuntz’ neue Einwendungen erhoben, die er aus den eigenen Arbeiten 
Zuntz’ entnommen hat. Zuntz zeigt, daß diese Einwendungen nicht zu 
Recht bestehen. 
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25. Brown, T. Graham, and Sherrington, C. S., Observations on the Localisation in the 
Motor Cortex of the Baboon („Papio Anubis“). The Joum. of Phyßiology. Vol XTJTL 
No. 2. p. 209. 
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27. Bumke, O., und Trendelenburg, W., Beiträge zur Kenntnis der Pupillenreflex¬ 
bahnen. Klm. Monatsbl f. Augenheilk. Aug. p. 145. 

28. Camis, M., Contribution ä la physiologie du labyrinthe. — I. L’ergogramme de La 
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Berliner klin. Wochenschr. p. 1203. (Sitzungsbericht.) 
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57. Karplus, J. P., und Kreidl, A., Totalexstirpation einer Grosshimhemisphare beim 
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p. 430. 
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tralbl. f. Physiologie. Bd. XXV. No. 5. p. 192. 
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83a. Pagano, Sulla soppressione funzionale della corteccia cerebrale. III. Kongress 
der italienischen Gesellschaft für Neurologie. Oktober. 
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ges. Neurol. u. Psychiatrie. Originale. Bd. IV. H. 5. p. 650. 
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89. Robinson, A. A., Cerebral Localization. Denver Med. Times and Utah Med. Joum. 
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der italienischen Gesellschaft für Neurologie. Rom. Oktober. 
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Rivista di patologia mentale e nervosa. Bd. 10. H. 9. 

91. Derselbe, Contributo alla conoscenza della struttura e de Ile funzioni dei lobi 
prefontali. Nota preventiva. BolL d. 8oc. med. di Parma. 2. s. IV. 113—115. 

92. Roth mann, Max, Zur Physiologie des Kleinhirnwurms. Neurolog. Centralbl. p. 168. 

(Sitzungsbericht.) 

93. Derselbe, Hydrocephalus internus acquisitus beim Hunde, ibidem, p. 343. ( Sitzungs¬ 
bericht.) 

94. Derselbe, Anatomische Demonstrationen zur Kleinhiraphysiologie. ibidem, p. 1404. 

(Sitzungsbericht.) 

95. Derselbe, Demonstration des grosshinilosen Hundes. Berliner klin. Wochenschr. 
p. 1302. (Sitzungsbericht.) 

96. Derselbe, Zur Lokalisation d.r Kehlkopfinnervation in der Kleinhimrinde. Monats- 
sehr. f. Ohren hei lk. 1912. p. 112. (Sitzungsbericht.) 

97. Rubino, C., La pression© dei sangue nell’ arteria retinica © suoi rapporti con la preasione 

nel circolo dei willis. La Riforma medica. 27. 1345. 

98. Sachs, Emest, On the Relation of the Optic Thalamus to Respiration, Circulation, 
Temperatur© and the Spleen. The Joum. of Experim. Medicine. Vol. XTV. No. 4. p. 408. 

99. Sa vage, G. H., The Ocular Oonjugate and Fusion Brain Centers. Onlv Two Axes of 
Ocular Rotations, and Only Two Planes of Reference. The Joum. of the Amer. Med. 
Assoc. VoL LVTI. No. 6. p. 467. 

99a. Sciuti, Le modificazioni dei polso cerebrale deiTuomo in seguitö a stinoli dolo- 
rosi, allo stato normale e durante Pazione dei bromure e dei caffe. IIL Kongress 
der italienischen Gesellschaft für Neurologie. Oktober. 

100. Shin - izi Ziba, Über die Beziehungen des dorsalen Längsbündels zur labyrinthären 
Ophthalmostatik. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 86. H. 3—4. p. 189. 

101. Simpson» Sutherland, and King, J. Luella, Localisation of the Motor Area in the 
Sheep. The Quart. Journ. of Exper. PhyBiol. VoL IV, No. 1. p. 53. 

102. Soll mann, Torald and Pilcher, J. D., The Reaction of the Vasomotor Centre to 
Asphyxia. The Amer. Joum. of Physiology. VoL XXIX. H. 1. p. 100. 

103. Spiller, William G., and Camp, Carl D., The Sensory Tract in Relation to the Inner 
Capsule. The Journal of Nerv, and Mental Disease. Vol 38. p. 543. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

104. Stauffenberg,v., Beitrag zur Lokalisation der Apraxie. Zeitechr. f. die ges. NeuroL 

u. Psychiatrie. Originale. Bd. V. H. 3. p. 434. 

105. Stein, v., Schwindel. Autokinesis externa et interna. Neue Funktion der Schnecke. 
Moskau. Verlag der Universitätsklinik. 

106. Stier, Ewald, Untersuchungen über Linkshändigkeit und die funktionellen Differenzen 
der Himhälften. Mit einem Anhang: Über Linkshändigkeit in der deutschen Armee. 
Jena. G. Fischer. 

107. Trendelenburg, Wilhelm, Untersuchungen über reizlose vorübergehende Ausschaltung 
am Zentralnervensystem. III. Mitteilung. Die Extremitätenregion der Grosshim- 
rinde. Archiv f. die ges. Physiologie. Bd. 137. H. 11—12. p. 515. 

108. Urbantschitsch, Victor, Über den Einfluss von Schallempfindungen auf die Sprache. 
Archiv f. die ges. Physiologie. Bd. 137. H. 8—10. p. 422. 

109. Veit, Franz, Der Einfluss der Apnoe auf die Erregbarkeit der Nervenzentren. Inaug.- 
Dissert. Rostock. 

110. Vogt, C^cile. Quelques consid6rations g6n6rales ä propos du syndrome du corps stri£. 
Journal f. PsychoL u. Neurol. Bd. 18. Ergzh. 4. p. 479 (207). 

111. Vogt, O., Weiteres über frontale und parietale Störungen der Motilität unter besonderer 
Berücksichtigung der ersteren. Neurol. Centralbl. 1912. p. 135. (Sitzungsbericht.) 

112. Walter, F. K., Gehimgew r icht und Intelligenz. Rostock. H. Warkentien. 

113. Wenderow'itsch, E. L., Langjähriges klonisches Zittern bei Läsion des kaudal-ven¬ 
tralen Teiles des »Sehhügels nach Pockenimpfung. Obosr. psich. No. 11. 

114. Wertheimer, E., und Dubois, Ch., Sur la dur6e de i’excitabilit^ de la substance 
blanche centrale et des pyramides bulbaires, en particulier apr£s arret de la circulation. 
Compt. rend. Soc. de Biologie. T. LXX. No. 9. p. 304. 

115. Winkler, C., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der zentralen Hörbahnender 
Katze. Folia neuro-biologica. Bd. V. H. 8. p. 869 u. Festschr. Geneesk. Tijdschr. 

v. Ned.-Indie. 50. 98. 

116. Winterstein, Hans, Die automatische Tätigkeit der Atemzentren. Archiv f. die 
ges. Physiologie. Bd. 138. H. 4—6. p. 159. 
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117. Würde mann, H. V., A Contribution to the Study of the Ideographie Cerebral Centre 

with Report of a Case of Ideographie Aphasia. Internat. Clin. 1910. 20. s. IIL 

1—9. 

118. Würth, Werner, Das Steigen und Sinken der Temperatur nach Verletzung der Wärme¬ 
zentren unter Berücksichtigung einiger Begleitumstände. Archiv f. Anat. u. PhysioL 
Physiol. Abt. H. 5—6. p. 447. 

Auch in diesem Jahre finden wir mehrere Arbeiten, die sich mit der 
Lokalisation der motorischen Zone bei verschiedenen Tierarten be¬ 
schäftigen. Brown und Sherrington untersuchten beim Pavian, Mott, 
Schuster und Sherrington beim Gibbon mittels elektrischer Reizung die 
Lage, Ausdehnung und genauere Einteilung der motorischen Zone. Die 
Reizpunkte fanden die Autoren sämtlich nach vorn von dem Sulcus centralis. 
Beim Schaf stellten Simpson und King gleichfalls mittels elektrischer 
Reizung die Ausdehnung und Einteilung der motorischen Zone fest. 

Karplus und Kreidl beschreiben kurz in einer vorläufigen Mitteilung 
die Totalexstirpation einer Großhirnhemisphäre beim Affen (Makakus 
Rhesus) und heben die verhältnismäßig geringen Folgeerscheinungen hervor. 

Franz nahm Teilexstirpationen im Bereiche der Okzipitallappen beim 
Affen vor und konnte danach das von ihm vorher geprüfte Farbenunter¬ 
scheidungsvermögen der Tiere noch feststellen. Die Prüfung auf Farben 
erfolgte mittels gefärbter Futterstücke, von denen die einen mit süßem, die 
anderen mit bitterem Geschmack versehen waren. 

Von Bedeutung sind die weiteren Untersuchungen Bäränys über die 
Lokalisation im Kleinhirn beim Menschen mit Zuhilfenahme des Zeige¬ 
versuches. 

Beck und Bikeles, welche bei Reizung verschiedener peripherer 
Nerven Aktionsströme vom Kleinhirnmittelstück ableiteten, sprechen 
sich gegen jede sensible Lokalisation im Vermis aus. Sie untersuchten ferner 
die Aktionsströme, die im Kleinhirn bei Reizung des Großhirns, und die, 
welche im Großhirn bei Reizung des Kleinhirns entstehen. Die Reizung 
nahmen sie thermisch vor. 

Von Trendelenburg liegen weitere Erfahrungen mit der reizlosen, 
vorübergehenden Ausschaltung durch Abkühlung vor (vgl. vorigen Jahres¬ 
bericht). Die Ergebnisse dieses Verfahrens werden mit der Ausschaltung 
durch Exstirpation verglichen. 

Henschen bringt neue Stützen für seine Projektionstheorie. Gegen¬ 
über von Monakow sucht er nachzuweisen, daß die Großhirnrinde (Kalkarina- 
rinde) isoliert erkranken kann, wie auch das tiefere Mark. Bei jeder 
Rindenmalazie braucht das tiefere Mark nicht miterkrankt zu sein. 

Berger beschreibt einen Fall beim Menschen, bei welchem höchst¬ 
wahrscheinlich die totale Zerstörung der Hörwindungen Flechsigs die 
Rindentaubheit bedingt hat. 

Auf die Arbeit Auerbachs, die sich mit der Lokalisation des 
musikalischen Talents im Gehirn und am Schädel beschäftigt, sei hingewiesen, 
wenn auch die Schlußfolgerungen des Verf. dem Referenten viel zu weit¬ 
gehend erscheinen. 

Sachs suchte die Beziehungen des Thalamus opticus zum Blutkreis¬ 
lauf, zur Atmung, zur Milz und zur Temperatur — mittels elektrischer 
Reizung des Thalamus — bei Katzen zu ermitteln. Weder bei Reizung des 
Thalamus, noch auch des Nucleus caudatus oder des Linsenkerns ließ sich 
eine Temperaturveränderung nachweiseu. 

Auerbach (5) behandelt in diesem dritten Beitrag, den er zur Lokali¬ 
sation des musikalischen Talentes im Gehirn gibt (vgl. die früheren Beiträge 
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im Arch. f. Anat. u. [Physiol.] 1906 u. 1908), das Gehirn des Violoncell- 
künstlers Bernhard Cossmanu. Er fand eine auffallend starke und 
ähnliche Entwicklung derselben Gehirnbezirke, wie bei den Gehirnen der 
drei musikalischen Größen Koning, Hans v. Bülow und Stockhausen. 
Auch bei Cossmann sind es vor allem die mittleren und hinteren Partien 
der oberen Schläfenwindung, und zwar der linken sowohl wie der rechten, 
die durch ihre Ausdehnung imponieren. Ferner besteht auch hier wieder 
die unverkennbare relative Größe der beiderseitigen Gyri supramarginales 
und ihre enge Verknüpfung mit dem hinteren Endendes Gyrus tempor. 
sup., so daß auch an dieser Stelle eine merkwürdige Übereinstimmung im 
Bau vorliegt. 

Ferner macht Verf. noch auf folgende Eigentümlichkeiten am Gehirne 
Cossmanns aufmerksam: 

1. auf die außerordentliche Flächenausdehnung des mittleren Drittels 
der linken vorderen Zentralwindung, welche Stelle dem motorischen Zentrum 
für den rechten Arm und die rechte Hand entspricht; 

2. auf die besondere Stärke des rechtsseitigen Gyrus centralis posterior. 

Beide Punkte dürften nach Verf. zu dem Violoncellospiel Cossmanns 

in Beziehung zu setzen sein; 

3. auf die auffallende Gestaltung der mittleren rechten Stirnwinduug, 
die auf eine event. Anlage zur Gesangstüchtigkeit hinweisen soll. 

An dem Schädel Cossmanns fiel — nach Photographien zu urteilen — 
eine beträchtliche Hervorwölbung der hinteren Schläfengegend auf, und zwar 
auf beiden Seiten in ungefähr gleichem Grade. Auch bei anderen Musikern 
meint Verf. eine ganz ähnliche Konfiguration dieser Schädelpartie gesehen 
zu haben. Das ist aber die Stelle an der Außenfläche des Schädels, auf 
welche nach den Arbeiten G. Schwalbes über das Gehirnrelief des Schädels 
bei Säugetieren die erste Schläfenwindung ganz oder größtenteils bezogen 
werden muß. 

Ascenzi (4) beschreibt einen Fall von traumatischer Läsion des rechten 
Stirnlappens. Derselbe beweist: 1. beim Menschen nochmals die assoziative 
(interhemisphärische) Funktion des Corpus callosum und seine indirekten 
Beziehungen zu den motorischen Projektionsbahnen (Pyramidenbahnen); 
2. die Heilung von Jacksonschen konvulsivischen Anfällen, bedingt durch 
indirekte Beizung durch eine das Corpus callosum komprimierende Narbe 
(Kraniektomie); 3. daß beim Menschen der Verlust von Hirnsubstanz, welche 
fast den ganzen oberen und mittleren Gyrus frontalis, den vorderen Teil des 
dritten Gyrus frontalis und den vorderen Teil der orbitalen Fläche des 
rechten Lobus praefrontalis bildete, keinen auffallenden Einfluß auf die 
geistigen Prozesse ausübt, sondern wahrscheinlich eine geringe Verminderung 
des Immaginations-, Phantasie- und Intuitionsvermögens zur Folge hat. 

(Audenino.) 

Tterfrny (9) sprach in einem auf der Versammlung deutscher Nerven¬ 
ärzte in Frankfurt a. M. im Oktober 1911 gehaltenen Vortrage: 1. über 
ein neues Rindenzentrum im Elleinhirn; 2. über Bäränys Symptomen- 
komplex; 3. über Kleinhirnsymptome bei Schädeltrauma. 

Was den ersten Punkt betrifft, so wendete Bäräny die von Trendelen¬ 
burg angegebene Methode der reizlosen, temporären Ausschaltung der Groß¬ 
hirnrinde durch Abkühlung bei Personen an, bei welchen infolge einer 
Operation das Kleinhirn nur von Dura und dünner Haut bedeckt freilag 
und deutliche Hirnpulsation zeigte. Zur Abkühlung bediente er sich der 
Gefrierung der betreffenden Hautstelle mittels Chloräthyls. Er lieferte den 
Nachweis, daß unmittelbar hinter dem Ansätze der Ohrmuschel in der Rinde 
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des Kleinhirns das Zentrum für die Bewegung des Armes im Schulter¬ 
gelenk nach innen gelegen ist; kühlte er nämlich diese Stelle ab,«so trat 
spontanes Vorbeizeigen im Arme der betreffenden Seite nach außen auf, 
und rief er einen Nystagmus zur abgekühlten Seite durch Drehung hervor, 
so fehlte jetzt im Arme der betreffenden Seite die normalerweise vorhandene 
Zeigereaktion nach innen. 

In analoger Weise stellte er durch Abkühlung einer 5 cm hinter dem 
Ansätze der Ohrmuschel gelegenen Kleinhirnpartie den Sitz des Zentrums 
für die Außenbewegung des Armes fest. Ferner konnte er noch die Lage 
des Zentrums für die Einwärtsbewegung des Handgelenks an der 
der hinteren Pyramidenfläche zugekehrten Kleinhirnpartie hinter dem inneren 
Gehörgange ermitteln. 

Als Bäränysches Syndrom beschreibt Bäräny eine Kombination 
folgender Symptome: Läsion des inneren Ohres, einseitige Schwer¬ 
hörigkeit; Schwindelanfälle vestibulären Charakters; Kopfschmerzen 
heftiger Art, die auf den Hinterkopf der kranken Seite lokalisiert sind; 
Vorbeizeigen an Handgelenken (nach außen); Wechsel des Krank¬ 
heitsbildes, indem die Patienten zeitweilig gut hören, zeitweilig fast ganz 
taub sind. 

Das Vorbeizeigen nach außen, der Schwindel und die Schwerhörigkeit 
müsseu auf einem Prozesse beruhen, der sich an der hinteren Pyramiden¬ 
fläche abspielt. Denn in der der hinteren Pyramidenfläche zugekehrten Klein* 
hirnpartie befindet sich das Zentrum des Handgelenks für das Vorbeizeigen 
nach innen, durch dessen Lähmung das Vorbeizeigen nach außen auftritt. 

Vieles spricht dafür, daß eine Verwandtschaft dieses Symptomen- 
komplexes mit Migräne besteht, und Bäräny meint, daß Escat derartige 
Fälle mit dem Namen „Migraine otique“ bezeichnet hat 

Günstig wirkte in diesen Fällen die Lumbalpunktion und auch die 
Freilegung der Dura der hinteren Schädelgrube im Warzenfortsatz. 

Was den dritten Punkt betrifft, so schildert Bäräny einen Fall, in 
welchem es sich um eine Schußverletzung handelte. Ein Selbstmörder 
hatte sich eine Kugel ins rechte Ohr geschossen. Bäräny nahm wegen 
der abnormen Zeigebewegungen der rechten oberen Extremität eine Ver¬ 
letzung des Kleinhirns, die event. durch Splitterung des Knochens hervor¬ 
gerufen war, an. Bei der zur Extraktion der Kugel vorgenommenen Radikal¬ 
operation des rechten Ohres ergab sich, daß die Annahme nicht richtig 
war; der Knochen zeigte sich gegen die hintere Schädelgrube zu voll¬ 
ständig intakt. 

Die ganzen Lähmungserscheinungen, die außerordentlich rasch sich 
zurückgebildet hatten, beruhten, wie sich herausstellte, auf der durch den 
Schuß hervorgerufenen Hirnerschütterung; ähnliche Fälle hatte Bäräny 
schon früher beobachtet, bei welchen nach einem Schädeltrauma Vorbei¬ 
zeigen bestand. In den meisten Fällen hatte die Reaktion im Arme der 
einen Seite nach innen gefehlt, und es bestand Vorbeizeigen nach außen. 

Bäräny nimmt an, daß bei einer starken Erschütterung des Schädels 
das Kleinhirn am ehesten gegen die senkrecht vorspringende hintere Pyramiden¬ 
wand gepreßt und gequetscht werden kann, und daß demzufolge dort sich 
die Schädigung am ausgesprochensten findet. 

Bäräny rät dringend, in Fällen von Hirnerschütterung möglichst früh¬ 
zeitig die neuen zerebellaren Untersuchungsmethoden anzuwenden. 

Bäräny (10) gibt eine zusammenfassende Darstellung der Tatsachen, 
welche die Lokalisation im Kleinhirn nach Bewegungsrichtungen, nach Ge¬ 
lenken und nach Stellungen dieser Gelenke ermöglichen. Er erwähnt die 
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Fälle, welche ihn zu dem Schlüsse führten, daß in dem Bezirk des Klein* 
hirns, welcher der hinteren Pyramidenfläche zugekehrt ist, das Zentrum für 
die Bewegungen des Handgelenks nach innen gelegen ist, daß ferner 
nach außen oder innen, nach oben oder unten davon das Zentrum für die 
Bewegung des Armes nach innen gelegen seiu müsse. 

Einen weiteren Beweis für dieses Verhalten hat das physiologische 
Experiment geliefert. Verf. benutzte die von Trendelenburg bei Tieren 
angewendete Methode der reizlosen Ausschaltung der Großhirnrinde durch 
Abkühlung. Er nahm bei Patienten, bei denen die Dura des Kleinhirns 
infolge vorausgegangener Eingriffe nur von Haut bedeckt war, eine Ab¬ 
kühlung der betreffenden Stelle mittels Chloräthyls vor. Erst als er die 
Haut durch volle zwei Minuten abkühlte, erhielt er das gewünschte Resultat 
Der betreffende Patient zeigte spontan plötzlich stark nach außen vorbei. 
Rief Verf. einen Nystagmus nach rechts hervor, so zeigte nur der linke 
Arm nach links vorbei, der rechte Arm entweder weiter nach rechts oder richtig. 

Bfc&ny (7) konnte bei einem Fall von ausgeheiltem Kleinhirnabszeß 
durch Abkühlung der unmittelbar hinter dem Ohre gelegenen, nur noch von 
Haut und Dura bedeckten weichen Kleinhirnpartie mit Äthylchloridsprays 
ein eklatantes Vorbeizeigen der rechten oberen und unteren Extremität nach 
rechts herbeiführen, während links die Bewegungen normal blieben und auch 
kein Nystagmus bestand. Dies würde ein Beweis für die Rindenlokalisation 
bestimmter Bewegungsrichtungen im Kleinhirn sein. Bei demselben Fall 
von Kleinhiruhemisphärenabszeß beobachtete Barany beim kalten Ausspritzen 
des rechten Ohres verstärktes Vorbeizeigen des rechten Armes und kräftiges 
Vorbeizeigen aller übrigen drei Extremitäten. Dieser Fehler verschwand 
nach der Operation des Kleinhirnabszesses. {Bendix.) 

Bauer und Leidler (11) kamen bei ihren an Kaninchen angestellten 
Versuchen zu dem Resultat, daß Exstirpation des Kleinhirnwurms eine 
quantitative Änderung des Nystagmus nach Drehung hervorruft, und zwar 
eine Steigerung der Zeitdauer und Intensität des Nystagmus. Die quantitative 
Veränderung ist nach rein halbseitiger Läsion nur entsprechend der lädierten 
Seite, bei beiderseitiger,Läsion aber ungleich stark, entsprechend der stärker 
lädierten Seite. Die Übererregbarkeit verschwindet durchschnittlich nach 
5—10 Tagen. Die Exstirpation oder Läsion von Rindenpartien des Klein¬ 
hirnwurms hat diese Übererregbarkeit nicht zur Folge, desgleichen nicht die 
Exstirpation einer Hemisphäre allein ohne Läsion des Wurms mit seinen 
Kernen und ohne Verletzung des Akustikus. Auch qualitative Veränderungen 
des Nachnystagmus können bei den Tieren beobachtet werden, bisweilen in 
Form von „Oszillationen“. Nach Exstirpation von Kleinhirnteilen (sowohl 
des Wurms, als auch der Hemisphären) tritt niemals Nystagmus auf. Da¬ 
gegen bringt Ausschaltung des Großhirns, des Thalamus und weitgehende 
Zerstörung des Mittelhirns, höchstwahrscheinlich auch mit Einschluß der 
nukleären Okulomotoriuszentren den vestibulären Nystagmus nicht zum 
Schwinden. {Bendix.) 

Beck und Bikeles (17) suchten die Lösung folgender Fragen: 

1. Lassen sich bei Reizung irgendeines peripheren Nerven Aktions¬ 
ströme vom Mittelstück des Kleinhirns (Vermis) erhalten? 

2. Wie ist das Verhältnis etwaiger solcher Aktionsströme zu den von der 
psychomotorischen Region bei Reizung desselben peripheren Nerven erhaltenen? 

3. Läßt sich bei Reizung verschiedener peripherer Nerven für das Er¬ 
halten von Aktionsströmen an verschiedenen Bezirken des Kleinhirnmittel¬ 
stückes irgendeine sensible Lokalisation konstatieren? 

Die Versuche wurden an kuraresierten Hunden vorgenommen. 
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Die Aktionsströme kamen bei Reizung von peripheren Nerven mittels 
schwacher Induktionsströme an der psychomotorischen Region etwas häufiger 
und intensiver zum Vorschein als am Vermis. Doch war öfter kaum ein 
Unterschied vorhanden. 

Das Auftreten von Aktionsströmen an jeder beliebigen, überhaupt 
irgendwie zugänglichen Partie des Kleinhirnmittelstückes hei Reizung von 
Nerven der hinteren, der vorderen Extremität und sogar des N. vagus spricht 
entschieden gegen jede sensible Lokalisation am Vermis. 

Bedt und Bikeles (16) untersuchten die Aktionsströme, die im 
Kleinhirn bei Reizung des Großhirns, und die, welche im Groß¬ 
hirn bei Reizung des Kleinhirns entstehen. Die elektrische Reizung 
erwies sich wegen der Stromschleifen nicht brauchbar. Verff. reizten daher 
thermisch mit Temperaturen von etwa 66—58 w C, und zwar in der Weise, 
daß die zu reizende Stelle der Rinde mit dem stumpfen Ende einer mit 
zu- und abfließendem warmen Wasser gespeisten, nach der Art eines Therm- 
ästhesiometers konstruierten Doppelröhre vorsichtig durch etwa 1—2 Sekunden 
berührt wurde. Die Hunde wurden kuraresiert. Vor jedem (thermischen) 
Reizversuch wurde die primäre Ablenkung des mit der Rinde verbundenen 
Galvanometers festgestellt. Diese Feststellung erfolgte wieder nach der 
Reizung. Der auf diese Weise alsdann konstatierte Unterschied der Galvano¬ 
meterschwankung während der Reizdauer galt nur dann als Ausdruck von 
infolge Reizung auftretenden Aktionsströmen, wenn die entsprechende, für 
die funktionelle gegenseitige Abhängigkeit in Frage kommende Rindenstelle 
des Groß- resp. Kleinhirns elektronegativ wurde. 

Von den Ergebnissen seien folgende erwähnt: Es zeigte sich, daß 
nach Reizung der psychomotorischen Region bei Ableitung von der kontra¬ 
lateralen und sehr häufig ebenfalls bei Ableitung von der gleichseitigen 
Kleinhirnhemisphäre sich das Auftreten von Aktionsströmen in der Klein¬ 
hirnrinde (Lobulus paramedianus Bolk und Crus secundum lobi ansiformis 
Bolk) aufs deutlichste nachweisen ließ. Der Einfluß einer Großhirn¬ 
hemisphäre — so schließen Verff. daraus — erstreckt sich auf beide 
Kleinhirnhemisphären, und zwar in der Art, daß dieser Einfluß auf die 
kontralaterale Kleinhirnhemisphäre meist überwiegt. 

Reizung der Region für die vordere oder für die hintere Extremität 
verursachte an derselben abgeleiteten Stelle des Kleinhirns das Auftreten 
von Aktionsströmen von gleicher Intensität und Häufigkeit. 

Von dem Mittelstück des Kleinhirns (Lobulus med. post. Bolk) ließen 
sich Aktionsströme entweder gar nicht oder in sehr unsicherer Form ableiten. 

Bei Reizung der weiter hinter dem Gyrus sigmoideus gelegenen 
Rindenpartie waren die von den Kleinhirnhemisphären abgeleiteten Aktions¬ 
ströme von geringerer Intensität als bei Reizung der psychomotorischen Region. 
Diese Ergebnisse weisen nach Verff. darauf hin, daß wenigstens beim Hunde 
vor allem die psychomotorische Region es ist, welche vermittels der Brücken¬ 
arme mit den Kleinhirnhemisphären in funktioneller Verbindung steht. 

In 11 Versuchen wurde die Rinde der Kleinhirnhemisphären thermisch 
gereizt, und die Aktionsströme sollten von der Großhirnrinde abgeleitet 
werden. Das Ergebnis war hier ein sehr abweichendes von den oben be¬ 
sprochenen Versuchen. In den meisten Fällen waren die zum Vorschein 
gekommenen negativen Galvanometerablenkungen von sehr geringer Häufig¬ 
keit Verff. neigen daher zu der Annahme, daß beim Hunde das Zuströmen 
von Reizen vom Großhirn zum Kleinhirn für die normale Funktion des 
letzteren belangreicher ist, als die umgekehrte Reizzuleitung für die Funktion 
des Großhirns. 
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Bednschi (17a) findet, daß die oberflächliche Läsion des Gyrus tem- 
poralis profundus, wenn sie umschrieben ist, keine totale Taubheit bewirkt 
Die Läsion des Gyrus temporalis profundus bewirkt, je nachdem sie eine 
totale ist oder nicht, eine totale oder partielle Schwierigkeit der Wieder¬ 
holung der Worte. Die totale Läsion des Gyrus temporalis profundus der 
linken Seite erzeugt, wenn sie von totaler Läsion des 1. und 2. Gyrus tem¬ 
poralis begleitet ist, totale verbale Taubheit. (Audenino.) 

Berger (19) beschreibt einen Fall, der dazu dienen kann, die Lokali¬ 
sation der kortikalen Hörsphäre beim Menschen festzustellen. Es 
handelte sich um eine etwa 68jährige Frau, die in den letzten Jahren vor 
dem Tode mehrere Schlaganfälle durchgemacht hatte. Die Kranke impo¬ 
nierte als stocktaub, indem sie auf Rufen, Händeklatschen, Pfeifen, Zu¬ 
bodenwerfen von Gegenständen nicht reagierte. Ob wirklich gar keine Hör¬ 
reste mehr bestanden haben, ist durch systematische Untersuchung nicht 
festgestellt worden. Praktisch konnte aber, selbst wenn Hörreste fibersehen 
sein sollten, die Patientin als taub bezeichnet werden; und da periphere 
Veränderungen, krankhafte Herde im Akustikus, in seinen Kernen usw. nicht 
gefunden wurden, so mußte man eine Rindentaubheit annehmen. 

Als Erklärung der Hörstörung kommt nach Verf. in diesem Falle nur 
die symmetrische Läsion der ersten und zweiten Temporalwindung in Be¬ 
tracht. Beide Windungen sind keineswegs vollständig zerstört; vor allem 
besitzen die erhaltenen Teile auch noch ihren Stabkranz. Von T x sind die 
hinteren zwei Drittel ganz zerstört und von T 2 etwa in derselben Aus¬ 
dehnung die obere Hälfte. Daraus folgt: Die zweite Schläfenwindung kann 
in ihrem größeren Teile nichts mit dem zentralen Hörvorgang zu tun haben. 
Es bliebe also die erste Temporalwindung übrig, und auch von ihr läßt sich 
nach dem Befunde in diesem Falle wieder bestätigen, daß ihr vorderes 
Drittel jedenfalls nicht zum kortikalen Hörzentrum gehört. Ob nun die 
zerstörten zwei Drittel von T x das Hörzentrum sind oder die völlig zugrunde 
gegangene Heschlsche Windung, läßt sich nicht entscheiden. Die Tat¬ 
sache aber, daß man einseitige Zerstörungen der ersten linken Temporal¬ 
windung in ihren hinteren zwei Dritteln lediglich mit sensorischer Aphasie 
ohne Aufhebung oder vielmehr Herabsetzung des Gehörs beobachtet bat, 
spricht nach Verf. entschieden dafür, daß auch in diesem Falle nicht die 
symmetrische Läsion der hinteren zwei Drittel von T 1} sondern höchst wahr¬ 
scheinlich die totale Zerstörung der „Hörwindung“ Flechsigs die Rinden¬ 
taubheit bedingt hat. 

Bonnier (23) glaubt, die gegenseitige Unabhängigkeit der 
rechten und linken Hälfte des Bulbus bei Asthmatikern erwiesen 
zu haben. Er sah nach leichter Kauterisation einer bestimmten Partie der 
Nasenschleimhaut — und zwar der rechten Nasenhälfte — die ver¬ 
schiedenen Zeichen des Asthma in der rechten Lunge verschwinden, 
während in der linken Lunge alle asthmatischen Störungen — die objektiven 
wie die subjektiven — weiter bestanden. In dem Fall, den Verf. beschreibt, 
gelangt es ihm, einen Monat später noch durch Kauterisation eines hyper¬ 
ästhetischen Punktes in der linken Nasenhälfte auch das Asthma der 
linken Lunge dauernd zu beseitigen. Hätte er, so meint Verf., den 
richtigen Punkt in der linken Nasenhälfte nicht getroffen, so hätte auf der 
linken Seite das Asthma noch weiter bestanden, trotzdem es rechts schon 
ganz beseitigt war. 

Reizt man bei einem Asthmatiker nur (ohne zu kauterisieren) einen 
solchen empfindlichen Punkt in der einen Nasenhälfte, so entstehen in der 
gleichseitigen Lunge alle Zeichen eines Asthmaanfalles, die auch der 
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objektiven Untersuchung mittels Auskultation zugänglich sind, während die 
andere Lunge zunächst nicht an dem Anfall teilnimmt. 

Borchers (24) beschreibt einen durch Trepanation geheilten Fall 
von kortikaler motorischer Aphasie. Es war hier durch eine links¬ 
seitige, die Gehirnsubstanz selbst nicht zerstörende Schußverletzung ein sub¬ 
durales Hämatom entstanden, das die Gegend der dritten Stirnwindung und 
einen Teil der Zentralwindungen so komprimierte, daß völliger Ausfall der 
in diesen Rindengebieten zentralisierten Funktionen eintrat. Durch die 
mittels der Operation erreichte Druckentlastung dieser Zentren machte sich 
alsbald ein Rückgang der Erscheinungen bemerkbar. 

Da nicht anzunehmen war, daß noch ein Herd in der Linsenkernzouc 
oder sonst ein subkortikaler Herd bestaud, so spricht dieser Fall nach Verf. 
gegen die Pierre Mariesche Lehre, welche die Störungen der artikulierten 
Sprache durch Herde in der Linsenkernzone erklären will. 

Der Sitz der Kugel war durch die Röntgenuntersuchung ermittelt 
worden; ohne Röntgenaufnahme, meint Verf., würde man wahrscheinlich 
eine Verletzung der Hirnsubstanz selbst angenommen und gar nicht trepa¬ 
niert haben, da Hirndrucksymptome nicht vorhanden waren. 

Auffallend schnell waren nach der Operation (Entleerung des sub¬ 
duralen Hämatoms) alle Erscheinungen zurückgegangen. 

Brown und Sherrington (25) untersuchten bei einem Pavian die 
Lokalisation der Großhirnrinde mittels elektrischer Reizung. Das Tier 
wurde während der Reizung unter einer Narkose einer Mischung von 
Chloroformäther gehalten. Es wurde die unipolare Reizung angewendet. 
Verff. geben genaue Abbildungen von den erhaltenen Reizresultaten. Sie 
konnten die von Roaf und Sherrington bereits bei einem Pavian er¬ 
haltenen Ergebnisse (Journ. of Physiol. Bd. 34 p. 315, 1906) bestätigen, 
erweiterten dieselben aber in mancher Hinsicht durch detailliertere Angabe 
von Reizpunkten. In der Zusammenfassung ihrer Resultate sagen sie, daß 
die Lokalisation in der motorischen Rinde des Pavians in den Hauptzügen 
sich eng anschließt an die bei anderen Affentypen erhaltene Anordnung. 
Was die Spezialisierung der Reizpunkte betrifft, so ist sie zwischeu dem 
Makakus und den Anthropoiden gelegen. 

Die Repräsentation der verschiedenen Bewegungen der Muskulatur, 
die sich sämtlich im Gyrus praecentralis finden, bietet, wenn man von 
unten lateralwärts nach aufwärts medialwärts aufzählt, Zonen dar: für den 
unteren Teil des Gesichts, für den oberen Teil des Gesichts, für den Hals, 
den Arm, die Brust, das Bein und für das Perineum. Die Gesichts¬ 
bewegungen sind besonders deutlich differenziert. 

Überlagerungen individueller Repräsentationen innerhalb jeder dieser 
Hauptzonen sind deutlich ausgesprochen. Dagegen sind Überlagerungen 
zwischen den Hauptzonen selbst untereinander, wie etwa zwischen Gesicht 
und Arm oder zwischen Arm und Bein nur geringfügig und sogar überhaupt 
fraglich. 

Es ist indessen zweifellos, daß die Halszone mit der ihr angrenzenden 
Armzone sich leicht an den Grenzen überdeckt; und ähnlich verhält es sich 
mit der Arm- und Brustzone. 

Die Lokalisation bestimmter Vorgänge in der Sehsinnsubstanz ist nach 
Brückner (26) bisher noch kaum versucht worden. Insbesondere sind die 
den sog. Umstimmungserscheinungen des Auges (Kontrast und Lokal¬ 
adaptation) zugrunde liegenden Prozesse, wenn überhaupt, in die Retina 
verlegt worden. Auf Grund seiner Untersuchungen über die Sichtbarkeit 
des blinden Fleckes, der lediglich infolge von Kontrast wahrgenommen 
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werden kann, zieht der Yerf. den Schluß, daß die Retina nicht der Ort für 
die Vorgänge sein kann, welche den Kontrasterscheinnngen zugrunde liegen. 
Da der Kontrast als eine Wechselwirkung benachbarter Sebfeldstellen auf¬ 
zufassen ist (Hering), so muß mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, daß diese Wechselwirkung sich in einem Niveau der Seilbahn ab¬ 
spielt, wo eine „Projektion“ der Sehfeldstellen oder der Netzhaut noch ge¬ 
geben ist, d. h. wo sich eine korrespondierende räumliche Anordnung der 
zentralen Vertreter der Netzhautelemente findet. Nach den bisher vor¬ 
liegenden klinisch-anatomischen Untersuchungen, welche kürzlich von Lenz 
zusammengestellt worden sind, haben wir eine solche Projektion im Corpus 
geniculatum externum in der Sehstrahlung und in der Sehrinde anzunehmen. 
Es ist deshalb zunächst der Schluß zu ziehen, daß die den Umstimmungs¬ 
erscheinungen zugrunde liegenden Vorgäuge sich an dem einen oder dem 
anderen der genannten Orte abspielen. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Stelle des deutlichsten Sehens, 
die Makula, viel weniger umstimmbar (ermüdbar) ist als die seitlichen Netz¬ 
hautteile. Durch die Untersuchungen von Lenz ist es wahrscheinlich ge¬ 
macht, daß die Doppelversorguug der Makula in beiden Hemisphären auf 
einer Teilung der zugehörigen Fasern, etwa an der Grenze von mittlerem 
und hinterem Drittel der Sehstrahlung beruht. Die Hälfte der 
Fasern würde nach Ansicht von Lenz durch die hinteren Teile des Balkens 
zum Okzipitalhirn der anderen Seite ziehen. Beruht nun die geringere Um- 
stimmbarkeit der Makula, wie Verf. vermutet, auf ihrer doppelten Vertretung 
im Zentralorgan, so würde man im Anschluß an die Lenzsche Auffassung 
die Vorgänge der lokalen Umstimmung in die Sehrinde verlegen müssen. 

Bestätigen ließe sich die vorläufig nur hypothetisch ausgesprochene 
Ansicht, daß die geringere Umstimmbarkeit der Makula auf ihrer Doppel¬ 
vertretung beruhe, durch messende Kontrastversuche an Hemianopikern mit 
und ohne Makulaaussparung. 

Zum Schluß werden noch die Versuche, welche auf anderen Sinues- 
gebieten gemacht worden sind, um Erscheinungen der Umstimmung auf 
diesen genauer zu lokalisieren, besprochen. ( Autoreferat .) 

B umke und Trendelenburg (27) haben bei Katzen den Tractus opticus 
durchtrennt und bei dem von Karplus und Kreidl angegebenen Verfahren 
ein negatives Ergebnis erhalten. Dagegen stellte sich Dach Durchschneidung 
der Tractus selbst heraus, daß nach doppelseitiger Operation beide Pupillen 
auf Licht nicht reagiertet), bei Durchtrennung eines Stieles aber hemianopische 
Starre und Erweiterung der gegenüberliegenden Pupille auftrat. Im Tractus 
opticus sind also Pupillenfasern noch enthalten. {Bemlix) 

flftmis (281.) untersuchte, welchen Einfluß die ein- und die doppel¬ 
seitige Exstirpation des Labyrinths auf das Ergogramm vom Frosche 
ausübt. Das Labyrinth wurde nach der Methode Schräders vom Munde 
aus exstirpiert. Die Untersuchungen wurden am Gastroknemius vorgenommen. 
Beim Vergleich der Ergogramme von 30 doppelseitig am Labyrinth operierten 
Fröschen mit den Ergograramen normaler Frösche ließ sich ein Einfluß der 
Labyrinthzerstörung weder auf die Muskelkraft, noch auf den Widerstand 
gegen Erschöpfung und Ermüdung nachweisen. 

Dagegen waren Oszillationen des Tonus der Muskeln zu beobachten, 
und zwar nur in der Zeit vom dritten bis zum siebenten Tage nach der 
Labyrinthoperation; bei den einseitig operierten Tieren traten sie in den 
Muskeln der operierten Seite, bei den doppelseitig operierten Tieren in den 
Muskeln beider Seiten auf. Es handelt sich bei diesen Oszillationen um 
Reizerscheinungen, ausgehend vom operierten Labyrinth, die vorübergehender 
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Natur sind. Diese Oszillationen verschwinden, wenn man die Bulla acustica 
der operierten Frösche kokainisiert. Auch dieses Moment spricht dafür, 
daß es sich bei den Oszillationen um eine Beizerscheinung labyrinthären 
Ursprungs handelt. 

Camis (2811.) beschreibt eine Methode, um bei Huuden leichter an 
die Bogengänge heranzukommen und sie zu zerstören, ohne die Schnecke 
und das Mittelohr zu schädigen. Er trepaniert den Schädel etwas nach 
außen von der Apophysis jugularis; nach Entfernung der äußeren Lamina 
des Schädels bedient er sieb, um bis zu den Bogengängen vorzudringen, der 
Fräsen einer zahnärztlichen Bohrmaschine. 

Die großen Probleme in der Geschichte der Hirnlehre behandelt 
Döllkens (34) akademische Antrittsvorlesung. Dieselben werden geschichtlich 
bis in die ältesten Zeiten verfolgt, und wir sehen, daß schon vor Jahrhunderten 
Lokalisationsprobleme, Windungs-, Drüseu-, anatomische und entwicklungs¬ 
geschichtliche Theorien aufgestellt wurden von den ältesten Autoren. 

(S. Kalischer.') 

Kasuistische Zusammenstellung Finzi’s (37a): Schlußfolgerungen: Die 
anscheinende funktionelle Lokalisierung entspricht nicht immer der wirklichen. 
In Fällen, wo die Symptomatologie die Annahme eines in einer bestimmten 
Zone des Gehirns lokalisierten Tumors oder Abszesses nahelegt, kann man 
hingegen eine tuberkulöse Menyngitis vortinden. Es kann auch das Um¬ 
gekehrte der Fall sein. (Audenino.) 

Foä (39) unterscheidet im allgemeinen zwei Formen der Apnoe: 
Apnoea mixta, die durch periphere Nervenreizung und gleichzeitige 
quantitative Schwankungen der Blutgasmongeu ausgelöst wird; Apnoe durch 
Akapnie, welche allein durch Verminderung des Kohlensäuregehaltos des 
Blutes zustande kommt. 

Die Apnoea mixta kann man beim nichtnarkotisierten, erwachsenen 
Versuchstier hervorrufen. Im ersten Stadium dieser Form der Dyspnoe ist 
die Empfindlichkeit des Atmungszentrums gegenüber peripheren Reizen herab¬ 
gesetzt, kehrt aber schon vor dem Wiedereinsetzen der Respiration zur 
Norm zurück. 

Die Apnoe durch Akapnie ist dagegen nur bei wenige Tage alten 
Tieren (Kaninchen) oder hoi narkotisierten Tieren erzielbar; während ihrer 
Dauer sinkt die Erregbarkeit des Respirationszentrums nicht. 

Da das bulbäre Zeutrum unabhängig von nervösen Reizen arbeitet, 
die vom Respirationsapparat ausgehen, so ist seine Tätigkeit eine automatische. 

(Audenino.) 

Franz (41) berichtet in breiter*Darstellung über Exstirpationen, die er 
bei acht Affen im Bereich der Hinterhauptslappen vorgenommen hat. Vor 
den Operationen wurden die Tiere hauptsächlich daran gewöhnt, Futter¬ 
stücke, die verschieden gefärbt waren, zu unterscheiden. Die einen gefärbten 
Futterstücke (Brod oder Reis) waren mit einer Sachariulösung, die anders 
gefärbten Futterstücke mit einer Chininlösuug geträukt. Da die Affen Vor¬ 
liebe für Süßes haben, so lernten sie, nach den süßen Futterstücken zu greifen 
und die bitteren, selbst wenn sie hungrig waren, liegen zu lassen. Vier ver¬ 
schiedene Farben wurden verwendet, rot, blau, grün und gelb. Die Farb¬ 
lösungen, die zur Tränkung der Brotstücke gebraucht wurden, hatten folgende 


Zusammensetzung: 

1. Kongorot 
Wasser 
Sacharin 

1,0 

300,0 

3,0 

2. Toluidinblau 0,5 

Wasser 400,0 

Sacharin 4,0 

12* 
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3. Methylorange 0,5 
Wasser 250,0 

Chinin, bisulf. 25,0 
(0,5%) 


4. Methylorange 0,2 

Smaragdgrün 0,1 

Wasser 250,0 

Chinin, bisulf. 26,0 


(0,5%) 

Zu allen Farblösungen wurde Thymol in alkoholischer Lösung hinzu¬ 
gefügt, einmal um Schimmelbildung zu verhindern, zweiteus um durch den 
Geruch des Thymols den Geruch der Farblösungen zu überdecken und den 
Geruch zu einem gleichmäßigen zu machen, damit die Tiere nicht etwa ihr 
Zugreifen von dem Geruch der mit den Farblösungen getränkten Brot¬ 
stücke abhängig machten. 

Sollten die Affen einen ähnlich feinen Geruch wie die Hunde haben, 
so würde nach Ansicht des Referenten obiges Verfahren nicht zu ein¬ 

wandfreien Schlüssen ausreichen. Denn die Hunde sind nach des Referenten 
Untersuchungen (vgl. Archiv f. [Anatomie u.] Physiologie, 1909, p. 303) 
befähigt, neben einem für unsere Nase vorherrschenden Geruch andere 

Gerüche, die wir nicht wahrnehmen, herauszuriecheu, wie Referent mittels 
seiner Dressurmethode festgestellt hat. 

Es wurde vom Verf. Wert darauf gelegt, die Farblösungen in ver¬ 
schiedener Intensität zu verwenden, um zu verhüten, daß die Tiere sich 

beim Zugreifen nur nach der Helligkeit und nicht nach der Farbe richteten 
(die obigen Stammlösungen wurden zu diesem Zwecke verschiedentlich ver¬ 
dünnt, ehe die Brotstücke mit ihnen getränkt wurden). 

Die Exstirpationen, die Verf. doppelseitig am Hinterhauptslappen der 
Affen vornahm, waren nur Teilexstirpationen, die sich fast alle auf die 
lateralen Partien dieses Hirnteils beschränkten; zumeist wurde kauterisiert. 
Oder es wurde auch versucht, den Hinterhauptslappen von dom vorderen 
Teil des Großhirns durch einen Froutalschnitt zu trennen; doch war die 
Abtrennung nie eine vollständige. Zumeist ist bei den einzelnen Versuchen 
angegeben, daß die Rinde in der Umgebung der Fissura calcarina intakt blieb. 

Das Farbenunterscheidungsvermögen, das in der oben angegebenen 
Weise geprüft wurde, war nach den doppelseitigen Operationen, die ein¬ 
seitig ausgeführt wurden, fast regelmäßig erhalten; schon kurze Zeit (ein 
oder zwei Tage) nach der Operation ließ es sich zumeist nachweisen. 

Eigentliche Sehstörungen fand Verf. bei den operierten Tieren nicht. 
Die Störungen, die sich z. B. beim Zugreifen der Tiere fanden, beruhen 
nach seiner Meinung nicht auf einem Mangel oder Verlust der eigentlichen 
Sehelemeute, sondern auf einem Verlust der die inneren oder äußeren Augen¬ 
muskeln beherrschenden Rindenelemente. 

Nur bei einem Affen zeigte die Rinde, die die Fissura calcarina um¬ 
gibt, erhebliche Schädigung; und in diesem Falle waren richtige, starke 
Sehstörungen zu konstatieren. 

Die Zurückweisung der Henschenschen Projektionshypothese auf Grund 
eines (!) Versuches (Affe 5) ist Referenten unklar geblieben. In diesem 
Fall war nach der mikroskopischen Untersuchung etwas von der Rinde am 
vorderen Teil der Fissura calcarina erhalten geblieben, das foveale Sehen 
angeblich jedoch gar nicht mehr nachzuweisen. Es ist hier nach Referenten 
u. a. möglich, daß die Sehbahn vollständig zerstört war, und daß darauf 
die beobachtete Blindheit beruhte: In dem Protokoll der mikroskopischen 
Untersuchung, die Dr. Lafora für Verf. vornahm, heißt es nämlich, daß 
große Teile der weißen Substanz in der Umgebung der Fissura calcarina 
zerstört waren. Jedenfalls lassen sich auf Grund des einzelnen Falles, wie 
er vom Verf. geschildert wird, keine bestimmten Folgerungen herleiten. 
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Franz (42) beschreibt eine Patientin, bei der sich mehrere Jahre nach 
einer Verletzung eine Zyste im linken Gyrus postcentralis ausgebildet hatte. 
Die Erscheinungen bestauden in Differenzen der Berührungssensibilität in 
Arm, Schulter, Brust und unterem Teil des Rückens, und ausgelöst von der 
Zyste in Konvulsionen, die zuerst spärlich, dann aber täglich mehrere Male 
auftraten. Nach einer Operation, bei der die Zyste entfernt wurde, gingen 
alle Symptome zurück. Aus diesem Fall geht hervor, daß die postzentralen 
Windungen eine sensible Funktion haben, und daß sie Empfangstationen für 
afferente Impulse von der Haut sind. (.4. Hirschfeld .) 

Nach Froriep (43) muß man die Meinung, als habe Gail mit der 
Lokalisierung seines Sprachsinns wirklich das Richtige getroffen, fallen lassen. 
Das „Organ des Sprachsinns“ ist ebenso willkürlich in die Luft gebaut wie 
alle anderen Ga 11 sehen Organe. Denn erstens ist der Sprachsinn Galls 
etwas ganz anderes als das Bouillaud-Brocasche Sprachvermögen, und 
zweitens liegt das Sprachzentrum Brocas recht weit entfernt von der Gegend, 
in welche Gail sein Sprachorgan verlegt hatte. 

Nach Verf. Ansicht kann durch diese Feststellung die Wertschätzung 
für Gail keinen Abbruch erleiden. Verf. hat kürzlich die Verdienste Galls 
in einer Rede gewürdigt (s. A. Froriep, Die Lehren Franz Joseph Galls, 
beurteilt nach dem Stand der heutigen Kenntnisse. Leipzig 1911). 

Guthrie (49) machte, in der Absicht die Technik der Herrichtung von 
Rückenmarkstieren zu Reflexversuchen zu vereinfachen, Versuche an 
Vögeln (Hühnern, Tauben usw.). Die Technik ist folgende: Eine gewöhn¬ 
liche grobe Nähnadel mit einem doppelten feinen starken Faden von un¬ 
gefähr 30 cm Länge, wird durch den Hals von. einer Seite zur anderen 
zwischen dem oberen Ende der Trachea und dem Ösophagus durchgestochen, 
sodann wird der Faden halb durchgezogen. Von den zwei Ligaturen wird 
die eine lose, mit einem einfachen Knoten, nach vorn um die Luftröhre 
gelegt, die andere in derselben Weise nach hinten um den Nacken. 

Nachdem eine passende Trachealkanüle und eine Vorrichtung zur 
künstlichen Atmung bereitgestellt sind, wird der Schädel durch einen einzigen 
Schnitt, der an den Mundwinkeln beginnt und sich nach hinten und unten 
fortsetzt, abgetrennt. Zur gleichen Zeit wird die Ligatur um den Nacken 
fest zugezogen, um die sonst heftige Blutung zu verhindern. Dann wird die 
Trachealkanüle durch den Kehlkopf eingeführt und festgebuuden, und mit 
der künstlichen Atmung begonnen. 

Auch vorübergehend kann man bei Vögeln Gehirnanämie hervorrufen, 
indem, ohne daß der Kopf abgetrennt wird, nur die Schlinge um den Nacken 
fest zugezogen wird. Man kann auf die Weise nachher Beobachtungen über 
die Rückkehr der Funktion der höheren Zentralorgane und über den Einfluß 
der Anämie auf dieselben anstellen. 

Verf. fügt mehrere Protokolle bei, die den Verlauf der Versuche ver¬ 
anschaulichen, so z. B. über einen Hahn, der durch zeitweisen Verschluß 
der Gehirnarterien zum Rückenmarkstier gemacht war, und der sich nachher 
nach Entfernung der komprimierenden Ligaturen wieder vollständig erholte. 

Henschen (50) beschäftigt sich mit der Frage, ob es ausschließlich 
auf die Rinde, besonders auf die Kalkarinarinde begrenzte Malazien gibt, 
und welchen Umfang sie einnehmen können. Ferner ob die Rinde ein 
eigenes, von dem des tieferen Marks getrenntes Nutritionsgebiet 
bildet. 

Auf Grund mehrerer klinischer Fälle, deren Beschreibung er gibt, 
sucht er nachzuweison, daß kortikale, größere und kleinere Malazien im 
Kalkarinagebiete ohuc Beteiligung des tieferen Marks Vorkommen; daß 
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dagegen diese Rindenmalazien in der Regel nur bis 0,5 mm auf das Mark 
übergreifen. Die Kalkarinarinde ist in bezug auf die Ernährung vom tieferen 
Mark unabhängig. Demnach kann die Rinde isoliert erkranken, wie auch 
das tiefere Mark. Nur ein etwa y 4 —V 2 mm dicker Streifen vom subkorti¬ 
kalen Mark wird noch von den kortikalen Gefäßen ernährt; dieser erkrankt 
mit, wenn die Rinde erkrankt. 

Die Angabe von v. Monakow-Wehrli, daß bei jeder (ausgedehnten) 
Rindenmalazie das Mark bis auf eine Tiefe von 1—2 cm miterkrankt ist, 
gründet sich nach Verf. auf eine irrige Konstruktion und entbehrt jeder 
Stütze der Tatsachen. 

Von großer Wichtigkeit ist diese Frage für die Projektions¬ 
theorie. Würde jede Erweichung der Rinde von einem Hof von Erweichung 
umgeben sein, welche 1—2 cm tief ins Mark eindringt, so müßte bei jeder 
kortikalen Malazie die Sehstrahlung, welche nur etwa 3 mm vom Boden 
der Fissura calcarina entfernt liegt, auch in großer Ausdehnung mitergriffen 
werden; und man könnte mit Hilfe der Ausdehnung der kortikalen Er¬ 
weichungen keine positiven Beweise dafür, daß verschiedene zirkumskripte 
Rindenpartien verschiedene entsprechende Retinalpartien vertreten, d. h. für 
die Projektionstheorio beihringen; insbesondere wäre es dann uicht zu be¬ 
weisen, daß die Projektion sich auf die Kalkarinarinde beschränkt. 

Für das Bestehen einer solchen Projektion sind nach Verf. seine 
Fälle entscheidend. In denselben lagen partielle Läsionen der Kalkarina¬ 
rinde oder zu ihr gehörende partielle Läsionen des Marks gewisser Rinden- 
abschnittc vor, und entsprechend begrenzte Skotome ließen sich nachweisen. 

Verf. wendet sich außerdem noch gegen mehrere andere „Dogmen“ 
von v. Monakow: 

1. Gegen das Dogma von den Schaltzellen im äußeren Kniehöcker, 
durch welche jede fixe Lokalisation in der Rinde vernichtet wird. Nach 
Verf. existiert eine Lokalisation in diesem Ganglion. 

2. Gegen die Behauptung, daß der Fasciculus longus inf. kein Projektions¬ 
bündel ist, obwohl dieses seit Jahren von Flechsig u. a. bewiesen sei. 

3. Gegen die Behauptung von der „anatomischen Unmöglichkeit“ der 
isolierten Vertretung der Makida im Okzipitallappen. 

Henschen (51) gibt eine zusammenfassende Übersicht über die Seh- 
störungen intrakranieller Lokalisation. Den anatomischen Vor¬ 
bemerkungen (makroskopische und mikroskopische Anatomie der Schbahn 
und der Sehzentren) folgen die für die Diagnostik wichtigen physiologischen 
Tatsachen, unter denen die von Henschen vertretene Auffassung besondere 
Erwähnung findet, daß die Kalkarinarinde eine kortieale Retina dar¬ 
stellt. Das Farben sch eil, das sei hier noch erwähnt, wird auch durch 
die Area striata vermittelt (nicht durch den Lobulus occipitotemporalis); 
ob durch besondere Zellen oder nicht, ist nicht erwiesen. In der kortikalen 
Retina werden nur die primären Sehempfindungen aufgenommeu; diese 
werden nach und nach zu anderen entfernteren Zentren unmittelbar und 
unaufhörlich übergeführt, und zwar durch Assoziationsfasern, die die Kalkarina¬ 
rinde mit anderen Gebieten im Okzipitallappen und der Okzipitotemporal- 
gegend und des Gyrus angularis usw. verbinden, wo also die Gesichts- 
crinnerungen deponiert oder weiter verarbeitet werden. Diese Rindengebiete 
sind also im Vergleich mit der Kalkarinarinde höhere psychische Zentren, 
in denen keine Projektion existiert. Ein solches Zentrum ist das Lese- 
zeutrum im Gyrus angularis. 

Es folgt dann die „allgemeine“ Diagnostik der intrakraniellen Seh¬ 
störungen. 
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Herlitzka (52) beschreibt eine neue Durchblutungsmethode für 
das Zentralnervensystem, die eine längere Überlebungsdauer gestatten 
soll als alle übrigen Methoden. Das Prinzip dieser Methode besteht im 
wesentlichen darin, daß dem Herzen die Speisungsflüssigkeit geliefert, und 
diese vom Herzen selbst weiterbefördert und durch das Veneusyatem 
wieder nach außen abgeleitet wird. Das Herz empfängt durch die Cava 
inferior die Speisungsflüssigkeit und befördert sie durch den Bulbus arteriosus 
in das Arteriensystem; alle anderen Öffnungen des Herzens sind unter¬ 
bunden. Durch die distalen Öffnungen der beiden Cavae descendentes 
gelangt die Speisungsflüssigkeit wieder nach außen. 

Diese in der genannten Weise beim Frosche zunächst erprobte Methode 
wandte Verf. mit gutem Erfolge bei Hunden an. Die Versuche wurden mit 
deflbriniertem Blute ausgeführt. 

Durch die Methode wurde nachgewiesen, daß nach einiger Zeit das 
immer wieder nur durch den Vorderteil des Körpers zirkulierende defibrinierte 
Blut unfähig wird, die Tätigkeit des Zentralnervensystems aufrechtzuerhalten. 
Durch die Durchblutung von neuem Blute konnte die erloschene Tätigkeit 
des Zentralnervensystems auf kurze Zeit wieder erweckt werden. 

Das einige Stunden in der Wärme gehaltene defibrinierte Blut wird 
unfähig, die Herztätigkeit zu unterhalten; die Wirkung solchen Blutes 
auf das Herz wird beschrieben. Zuerst hört vor allem der Kornealreflex 
auf, dann die Atmungstätigkeit, zuletzt die Herzfunktion. Es gibt aber 
Fälle, in welchen die Herztätigkeit vor derjenigen des Zentralnervensystems 
ausfällt, und das besonders, wenn zur Durchblutung ein Blut Verwendung 
findet, welches mehrere Stunden bei warmer Temperatur aufbewahrt 
worden war. 

In den Fällen, in denen die Reizbarkeit der Hirnrinde untersucht wurde, 
beobachtete Verf. das Ausbleiben von dieser gleichzeitig mit demjenigen des 
Kornealreflexes. 

Auf das Verhalten der Atmung wird Verf. in einer zweiten Abhandlung 
genauer zurückkommeu. 

Karplus und Kreidl (57) nahmen bei zwei Affen (Macacus rhesus) 
eine Totalexstirpation einer Großhirnhemisphäre vor. Beide Affen 
überstanden gut den Eingriff; schon am Tage nach der Operation saßen sie 
aufrecht im Käfig, liefen bei Beunruhigung im Käfig umher, versuchten sich 
am Gitter aufzurichten und zu klettern. Beide Affen nahmen schon 
24 Stunden uach der Totalexstirpation spontan Nahrung. Die Motilitäts¬ 
störung ist an der (linken) vorderen Extremität stärker ausgeprägt als an 
der hinteren; besonders stark an der Hand, die fast nur passiv benutzt 
wird. Nach ungefähr 8 Tagen wird auch die Hand der gelähmten Seite 
zum Festhalten der Gitterstäbe benutzt; beim Fressen bedienen sich die 
Tiere jedoch ausschließlich der gesunden Hand. 

Die paretische Körperhälfte zeigt deutliche Sensibilitätsstörungen; es 
reagieren aber die Tiere auf stärkeres Kneifen der Zehen, sowie auf Ein¬ 
tauchen der Pfoten in heißes Wasser. Die Pupillen sind gleich weit, 
reagieren prompt auf Licht; Lichtreize, die von der gelähmten Seite kommen, 
werden nicht beachtet, wobei aber die Pupillen deutliche Verengerung zeigen. 

Dieser Bericht bezieht sich auf das Betragen der Tiere in den ersten 
14 Tagen nach dem Eingriff. 

Kirchhoff (5ä) sucht nachzuweison, daß ebenso wie eine einheitliche 
Sprechbahn, sich auch eine einheitliche Bahn für den Gesichtsausdruck fest¬ 
stellen lasse. Kirchhoff verfolgt zunächst anatomisch und physiologisch 
die zentrifugalen und zentripetalen Bahnen des Fazialis und Trigeraiuus und 
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prüft an der Hand eines pathologisch-anatomischen Materials die von ihm 
aufgestellten Hypothesen auf ihre Stichhaltigkeit (Bendix.) 

Kschischkowski (61) hat bei 28 Tauben uud vier Hühnern mit 
Strychnin- und Pikrotoxinlösungen die Zweihügel gereizt und eine Reihe 
von motorischen Erscheinungen dabei auftreten sehen. Nach 20 Sekunden 
traten deutliche Zuckuugen der Muskulatur des Beines derselben Seite der 
Reizung auf. Darauf traten auch Zuckungen des homolateralen Flügels und 
manchmal anhaltende Wendung und Senkung des Kopfes nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite auf. Nach Reizung von 6 — 7 mm der Zweihügeloberfläche 
konnten auch Manegebewegungen nach derselben Seite beobachtet werden. 
Auch trat Abgang von schaumigem durchsichtigem Kot auf. Auf den Zu¬ 
stand der Pupille übte die chemische Reizung keinen Einfluß aus; sie reagierte 
unverändert auf Lichtreiz. Die Frage der Beeinflussung der Sehkraft kounte 
nicht entschieden werden. (Betidix.) 

Lewandowsky (64) beobachtete hei einem 55 jährigen Manne, der ein 
ausgesprochener Rechtshänder war und an einem Tremor der Hände seit 
frühester Jugend litt, einen Tumor im Centrum semiovale der rechten 
Hemisphäre, der eine langsam vom linken Bein auf den linken Arm fort¬ 
schreitende zerebrale Hemiplegie ohne jede Reizerscheinungen bekam mit 
Sensibilitätsstörungen derselben Seite uud Hemianopsie nach links. Dabei 
war es zu Sprach-, Schrift- und Lesestörungen mit Apraxie der rechten 
Hand gekommen. Lewandowsky glaubt, daß bei seinem Rechtshänder 
eine Umkehrung der Bedeutung beider Hemisphären derart stattfand, daß 
die Funktionen der Sprache und der Handlung sich vorwiegend an die rechte 
Hemisphäre knüpften. (Bendix.) 

Lindhard (66) kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Kohlensäure ist der adäquate Reiz für das Atmungszentrum, 
wie es durch Haidano und seine Mitarbeiter ausgeführt worden ist. 

2. Die Erregkeit des Atmungszentrums gegenüber dem adäquaten Reiz 
wird durch die jeweilige Sauerstoffspannung geregelt. 

3. Außer daß sie durch die Sauerstoffspannung reguliert wird, wird 
die Erregbarkeit des Atmungszentrums noch durch eine Anzahl verschiedener 
physikalisch-chemischer Faktoren beeinflußt. 

4. Die Erregbarkeit des Atmungszentrums hat für verschiedene Indi¬ 
viduen einen ganz verschiedenen Wert. 

Löwy (68) unternahm Versuche, um die Markscheidenbildung des 
Kleinhirns durch Ausschaltung von Teilen, die mit demselben in funk¬ 
tioneller Beziehung stehen, zu verzögern. Es wurden bei einer Reihe von 
Katzen, die aus demselben Wurfe stammten, Durchschnoidungen des Lumbal¬ 
marks bzw. Durchschneidungen der Nerven der beiden hinteren Extremitäten 
vorgenommen, und dabei ganz deutlich eine Verzögerung der Markschcidcn- 
bildung im allgemeinen und ganz besonders im Lobus mcdianus posterior 
beobachtet. Es stellt daher wohl diosos Läppchen des Kleinhirns das funk¬ 
tionelle Zentrum der unteren Extremitäten dar. Die Tatsache, daß in dem 
genannten Läppchen nicht ein vollständiges Ausbleiben der Markscheiden- 
bildung stattgefundon hat, legt den Gedanken nahe, daß in diesem Rinden¬ 
feld auch noch andere Muskelgruppen vertreten sind (event. Muskelgruppen 
der vorderen Extremität). 

Malesani (69) wiederholt die Untersuchungen von Marx und Tren¬ 
delen bürg: er kommt dagegen zu etwas verschiedenen Schlüssen. Nach 
Exstirpation der Canales semicirculares kommen bei Tauben Degenorations- 
erscheinungen in der Medulla oblongata und in dem Kleinhirne vor. 
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Nach Exstirpation der Canales einer Körperhälfte kommen die Degene¬ 
rationserscheinungen in beiden Hälften der Medulla oblongata und des Klein¬ 
hirnes vor, aber sie sind schwerer in der entsprechenden Körperhälfte. 

(Aiuienino.) 

Es ist nicht das erstemal, daß Mingazzini (72) sich mit diesem 
Gegenstand befaßt In seinen anderen Studien von Fällen der motorischen 
Aphasie hat Verf. die Hypothese verfochten, welche erlaubt, den Begriff von 
P. Marie über die Verbalfunktion des Nucleus lenticularis teilweise an¬ 
zunehmen und die Brocasche Lehre unverändert zu.lassen. Er hat näm¬ 
lichangenommen, daß die „phasiko-motorischen“ von der Brocaschen Gegend 
(in sensu lato verstanden) herrührenden Fasern, nachdem sie die subkortikale 
Substanz (unter dem Gyrus F 3 und dem vorderen Teil der Insel) durch¬ 
schnitten haben, in den vorderen Teil des Nucleus lenticularis (Putamen) 
gelangen. Hier würden sie mit einem zweiten Faserbündel (sprachartikula- 
torische Fasern) in Berührung kommen, welches dazu bestimmt ist, den 
motorischen Impuls den bulbären Kernen zu übertragen. 

Daher folgt die Läsion des vorderen Teiles des Nucleus lenticularis 
und deshalb der „phasiko-motorischen“ Fasern, Unfähigkeit, Laute auszugeben. 
Dasselbe bemerkt man, wenn das Brocasche Zentrum gestört ist. 

In der vorliegenden Arbeit betont Verf. die Ansicht, daß das Zentrum 
der verbo-motorischen Vorstellungen bilateral ist, aber ausgedehnter auf der 
linken Seite. 

Es ist nicht in der Pars opercularis des Gyrus F 3 beschränkt, sondern 
es erstreckt sich bis zu den vorderen Gyri der Insel, der Pars triangularis 
des Gyrus F 3 und umfaßt nicht nur die kortikalen Elemente, sondern auch 
die subkortikalen Irradiationen bis zum vorderen Teil des linken Nuclens 
lenticularis. 

Schließlich: Die motorische Aphasie folgt nicht nur der Läsion der 
Rinde des Brocaschen Zentrums, sondern auch jedem Herde, welcher die 
von diesem Zentrum herrührenden Fasern oder den vorderen Teil des 
Nucleus lenticularis verändert oder zerstört. 

Wenn auch der linke Nucleus lenticularis unversehrt ist und der übrige 
Teil der verbo-motorischen Region wenig oder nicht gestört ist, so wird 
durch die Läsion des linken Hirns, woher die Fasern des Corpus callosum 
sich strahlenförmig verbreiten, jeder Sprachversuch unmöglich gemacht. 

Der Läsion der hinteren zwei Drittel des Nucleus lenticularis und viel¬ 
leicht auch des linken Globus pallidus folgt Dysarthrie und manchmal 
Anarthrie. Verf. stellt diese Behauptungen auf, indem er die Befunde jener 
Beobachter (Moutier, Dercum, Bernheim, Souques, P. Marie, Liep- 
mann, Besta, Dejerine) benutzt, welche Serienschnitte gemacht haben. 

Diesen Befunden fügt er einen neuen hinzu, den er bei einem 
Analphabeten dos Irrenhauses zu Rom gewonnen hat. 

Der Patient litt an epileptischen Anfällen der rechten Seite mit voll¬ 
ständiger motorischer Aphasie. Bei der anatomischen Sektion zeigt er Läsion 
des vorderen Teils des Nucleus lenticularis. (A udenino.) 

V. Monakow (74) beschäftigt sich mit der Frage der Lokalisation der 
Hirnfunktionen und weist darauf hin, daß sie noch weit davon entfernt ist, 
als gelöst zu gelten. Trotz der Kenntnis bestimmter, anatomisch sicherer 
Gehirnsphären, sind wir noch nicht imstande, die meisten, selbst einfacheren 
zerebralen Leistungen zu lokalisieren, v. Monakow weist darauf hin, daß 
beinahe ebenso mannigfaltig, wie die nervösen Leistungen, auch die Formen 
sich gestalten, in denen das Lokalisationsmoment im Zentralnervensystem 
in Erscheinung tritt. Selbst an die reflektorischen, bestimmten Reizen 
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folgenden Bewegungen sind mehrere Neuronanordnungen beteiligt, die sowohl 
dem Ganglien-, dem Metameren-, dem Mittelhirn- und kortiko-somatischen 
System angehören und kombiniert in Wirkung treten. Bei den höchsten 
für die Lokalisation in Frage kommenden Funktionen, bei denen das 
mnestische Moment eine wesentliche Grundlage ahgibt (Sprache, Orientierung, 
Handeln) läßt sich eine Lokalisierung nur im Sinne eines engeren oder 
weiteren gemischten Aktionsgebietes aufstellen. Bei den ferneren Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung sei das Moment der Spaltung der Funktion, 
der Diaschisis, oder verwandter Betrachtungsmethoden nicht mehr zu ent¬ 
behren. ( Bendic .) 

Morawski (75) hat bei Macacus Rhesus, an neun Tieren, den Hypo¬ 
physisstiel durchschnitten, und bei drei Tieren mit vollständig gelungener 
Operation genaue Beobachtungen machen können. Morawski fand, daß 
die vollständige Durchtrennung des Hypophysenstieles vom Affen gut ertragen 
wird und bei erwachsenen Tieren symptomlos verläuft. Respirationsänderungen 
und Chok wurden nicht durch die Durchtrennung hervorgerufen. ( liendix .) 

Mott, Schuster und Sherrington (76) untersuchten die motorische 
Lokalisation beim Gibbon, die bei diesem Tiere bisher noch nicht 
erforscht worden war, und unterwarfen die betreffenden Rindenpartien der 
histologischen Untersuchung. Sie beschreiben mit Hilfe von Abbildungen 
die genaue Lage der Reizpunkte, die sie mittels unipolarer und bipolarer 
Reizung auf der linken und rechten Großhirnhemisphäre erhielten. Die 
Rcizpunkte lagen sämtlich nach vorn von dem Sulcus cerebralis. Ent¬ 
sprechend dem ausgedehnten Gebrauch, den der Gibbon von Händen und 
Armen macht, nehmen diese Regionen einen besonders großen Umfang ein. 
Die Regionen für Kopf- und Augenbewegungen sind mehr nach vorn und unten 
(lateralwärts) verrückt, wenn man das Verhalten bei niederen Affen dagegonhält. 

Bei Reizung der Kalkarinaregion lassen sich im Okzipitallappen 
Augenbewegungen hervorrufen, doch nur bei bipolarer Reizung, und zwar 
auch nur dann, wenn beide Elektrodenspitzen eine ganz bestimmte Stellung 
einnahmen, z. B. mußte die eine Elektrode oberhalb, die andere unterhalb 
der Fissura calcarina aufgesetzt werden. Im übrigen zeigte sich der 
Okzipitallappen unerregbar. 

Bei der histologischen Untersuchung des Gehirns des Gibbons ergab 
sich, daß die Verteilung der Betzschen Riesenpyramidenzellen sehr ähnlich 
war den von,Campbell beim Orang und Schimpansen erhobenen Befunden. 
Die größere Ähnlichkeit scheint mit dem Orang zu bestehen. Die „inter¬ 
mediäre präzentrale Area“ Campbells ist nach vorne beim Gibbou sehr 
ausgedehnt zum Unterschied von dem Verhalten dieser Area beim Orang 
und Schimpansen, beim Pavian und Cercopithecus. Namentlich tritt sie in 
der Region hervor, die als mittlere Frontalwindnng angesehen werden kann. 

Münzer (78) erörtert auf Grund der in der Literatur vor¬ 
liegenden Arbeiten die Frage, welche Hirngebiete nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse mit dem Auftreten des Geschlechtstriebes in 
engeren Zusammenhang gebracht werden können; insbesondere welche Rolle 
die Epiphysis (Zirbeldrüse) und die Hypophysis dabei spielen. Zusammen¬ 
fassend meint Verf.: 1. Die Gal Ische Kleinhirn theorie ist, wie Möbius 
bereits gefordert hat, einer experimentellen und klinischen Revision zu 
unterziehen, deren Ergebnisse über ihren endgültigen Wert entscheiden 
werden. 2. Die normale Zirbeldrüse scheint mit einem mehr oder minder 
ausgeprägten Hemmungsvermögen für das Auftreten des Geschlechtstriebes 
ausgestattet zu sein. 3. Die Hypophyse beherrscht bis zu einem gewissen 
Grade die normale Geschlechtstätigkeit, welche Funktion möglicherweise 
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dem Hinterlappen zukomme. 4. Es ist nicht sicher entschieden, ob die 
Sekretion der Hypophyse die Geschlechtstätigkeit anregt bzw. fördert. 
Vielleicht macht sich die Einwirkung der Hypophyse nach ’ verschiedenen 
Richtungen hin geltend (Förderung und Hemmung des Geschlechtstriebes). 
5. Die Frage, ob und welche anderen Hirnteile an der Regulation der 
Geschlechtstätigkeit beteiligt sind, bedarf weiterer Klärung. 

NikoUÜdes und Dontas (83): Wenn die Medulla oblongata vom Gehirn 
getrennt wird, kann keine Wärmepolypnoe zustande kommen, ein Beweis 
dafür, daß sich im Gehirn ein Zentrum finden muß, das zum Zustande¬ 
kommen der Polypnoe notwendig ist. Durch verschieden hohe Durch¬ 
schneidungen ließ sich nachweisen, daß dieses Zentrum in den Corpora striata 
gelegen sein müsse. Auf diese wirkt die Wärme, und dann gehen von ihnen 
Impulse zu dem Atemzentrum und rufen die Polypnoe hervor. Daß diese 
Resultate nicht auf Chokwirkung zu beziehen sind, läßt sich aus Hemi- 
sektionen schließen, bei denen die Polypnoe kurze Zeit nach der Operation 
wieder einsetzt, außerdem daraus, daß das in der Medulla gelegene Atem¬ 
zentrum sehr gut funktioniert. Die Corpora striata enthalten also das 
Wärmezeutrum, von dem aus die Polypnoe reguliert wird, da sie ein Steigen 
der Körpertemperatur verhindern oder möglichst lange hintanhalten soll. 

( Frankfurther .) 

Nikolaides und Dontas (82) weisen am Tierexperiment nach, daß die 
Erregbarkeit des von ihnen in den Corpora striata gefundenen Wärmo- 
zentrums durch das Eintreten der Polypnoe beobachtet werden kann. Aus 
ihren Versuchen geht hervor, daß die Reizschwelle, d. h. die Temperatur¬ 
höhe, bei welcher die Polypnoe erscheint, von der Erregbarkeit des Wärme¬ 
zentrums abhängt. Die Erregbarkeit des Wärmezentrums kann durch ver¬ 
schiedene Mittel geäudert werden. Bei Erhöhung der Erregbarkeit des 
Wärmezentrums erscheint die Polypnoe bei niedriger Körpertemperatur, bei 
Erniedrigung der Erregbarkeit des Zentrums bei höherer Temperatur. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daß die Erhöhung der Körpertemperatur, welche bei 
der Einwirkung der Stoffwechselprodukte der Bakterien eintritt, auf einer 
Lähmung des Wärmezentrums beruht und nicht auf einer Erregung des 
Zeutrums, wie man bisher annahm. Das Fieber erkläre sich demnach aus 
einer Lähmung des Wärmezentrums; und je nach der Stärke der Lähmung 
des Zentrums ist die Körpertemperatur verschieden, bei welcher die Re¬ 
gulierung stattfindet. (Bendix.) 

Das von Pagano (83a) vorgoschlagone Verfahren besteht in der Ein¬ 
spritzung von 1 ccm einer l%igen Lösung von Chloralose in die subarach¬ 
noidale Höhle. Wenn die Einspritzung beiderseitig ausgeführt wird, so 
entsteht eine Lähmung der ganzen Hirnrinde; wenn man hingegen die Ein¬ 
spritzung auf eine Hemisphäre beschränkt, so erfolgt die Unterdrückung der 
Funktion des betreffenden Halbhims. (Audenino.) 

Auf Grund der klinischen Beobachtung und der späteren mikroskopischen 
Untersuchung des Gehirns eines Kranken, der an verschiedenen Stellen des 
Gehirns Zystizerken gehabt und an einer kortikalen sensorischen und mo¬ 
torischen Aphasie gelitten hatte, kommt Pfeifer (84) zu Ergebnissen, die in 
der Hauptsache mit der klassischen Lehre von der Lokalisation der kortikalen 
sensorischen und motorischen Aphasie übereinstimmen. 

Für die kortikale sensorische Aphasie ist in dem vorliegenden Falle 
die Degeneration im Gebiet des hinteren Teils der linken ersten samt den 
beiden Querwindungen und vielleicht auch eines Teils der linken zweiten 
Schläfenwindung, eventuell auch noch die des linken Gyrus supramarginalis 
verantwortlich zu machen. 
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Der Befund am Fuße der dritten linken Stirnwindung spricht dafür, 
daß die Lokalisation der kortikalen motorischen Aphasie zwar über das 
Gebiet der eigentlichen Brocaschen Stelle hinausgeht, daß dagegen das 
Operkulum der vorderen Zentralwindung bei der Lokalisation der kortikalen 
motorischen Aphasie keine Rolle spielt. 

Mit den Mari eschen Anschauungen über die Lokalisation der aphasischen 
Störungen ist der Befund dieses Falles nicht in Einklang zu bringen, da 
der Fuß der linken dritten Stirnwindung in ausgedehnten Massen geschädigt 
ist, während andererseits das ganze Quadrilaterum der Linsenkernzone, ab¬ 
gesehen von der Iusel, völlig intakt ist. 

Die rechtsseitige motorische Apraxie, welche im wesentlichen als 
ideokinetische Form anzusprechen ist, läßt sich ungezwungen aus der 
schweren kortikalen Läsion des linken Gyrus supramarginalis erklären, 
während die leichte sympathische Dyspraxie der linkon Seite auf die erheb¬ 
liche Volumreduktion des Marklagers der linken motorischen Region und 
namentlich auch des Balkens, infolge der starken Erweiterung des linken 
Ventrikels zurückgeführt werden kann. Der Fall liefert also eine Bestätigung 
der Auffassung Liepmanns über die Lokalisation der motorischen Apraxie 
und spricht gegen die Annahme Hartmanns, welcher dem Fuß der zweiten 
Stirnwindung, der hier völlig intakt ist, eine besondere, wenn auch nicht 
ausschließliche Bedeutung für die motorische Apraxie beimaß. 

Nach den Beobachtungen von ResnikOW und Dawidenkow (87), welche 
Gelegenheit hatten, bei einem 38jährigen Manne die dauernden Folgen einer 
traumatischen Läsion des unteren Parietalgebietes, hauptsächlich des Gyrus 
angularis zu beobachten, stellt der Gyrus angularis einen Knotenpunkt 
dar, an dem die drei wichtigsten, den Interessen der Erkenntnis der Außen¬ 
welt dienenden Fühlsphäre^: die Sehsphäre, die Hörsphäre und die Haut¬ 
muskelfühlsphäre, zusammenlaufen und sich gegenseitig berühren. Alle diese 
drei Sinnesfunktionen waren bei dem Kranken stark und dauernd gestört. 
Die wesentlichen Defekte, durch welche sich der krankhafte Zustand seines 
Gefühls- und Geisteslebens äußerte, waren — Hemianopsie, amnestische 
Aphasie und Astereognosis. Als ein pathologisches Verbindungsglied zwischen 
zwei sich berührenden Sphären trat noch ein Symptom auf— die amnestische 
Farbenblindheit, die nach Annahme der Verff. als ein sehr wesentliches 
Symptom für die Erkennung der Erkrankung des Gyrus angularis anzusehen 
ist. Und ähnlich wie die reine Astereognosis von einem Übergreifen der 
Erkrankung vom Gyrus angularis auf den Gyrus supramarginalis oder um¬ 
gekehrt abhängt, so deutet die amnestische Farbenblindheit (die achromat¬ 
optische Aphasie) auf eine Läsion des Grenzgebietes zwischen Gyrus angu¬ 
laris und Gyrus occipitalis. 

Die amnestische Aphasie, in welcher die Herabsetzung der Reproduktions¬ 
fähigkeit des Kranken am stärksten zum Vorschein kommt, kann gleichzeitig 
zu der Feststellung dienen, in welcher der im Gyrus angularis zusammen¬ 
stoßenden Siunessphären die Reproduktionskraft am meisten gelitten hat. 
Um eine Erkrankung des Gyrus angularis in den Fällen, wo deutlichere 
Hinweise seitens der Augenbewegungen usw. fehlen, diagnostizieren zu können, 
muß man die Reproduktionskraft heider Funktionen der drei Sinnessphären 
— der direkten peripherischen (Merkfähigkeit) und der indirekten zentralen 
(Gedächtnis) — einer Untersuchung unterwerfen, und jo nach dem Grade 
und dem Überwiegen der Störung des Wortes, das die Produkte dieser 
oder jener Sinnessphäre symbolisiert, ist man dann imstande, die genauere 
Lage der Läsion im Gyrus angularis selbst festzustellen. 
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Bei einem Manne mit einem Schädeldefekt im hinteren oberen Teil 
des Schläfenbeins und unteren Teile des Scheitelbeins stellten Resnikow 
und Dawidenkow (88) plethysmographische Untersuchungen an. Auf dem 
Schädeldefekt wurde eine mit einem Ansatzstück versehene Kapsel, deren 
Ränder den Defekt überragten, mit Mastix angeklebt und dann mit Binden 
am Kopfe befestigt. Die Übertragung der Kurve auf die berußte Trommel 
erfolgte durch einen Mareyschen Tambour. Daneben wurden zum Ver¬ 
gleich die Bauchatmung und ihre Veränderungen registriert. 

Die Arbeit zerfallt in zwei Teile. Im ersten Teil wird die Wirkung 
der verschiedensten motorischen Einflüsse, wie tiefes Atmen, Anhalten der 
Atmung, Lachen, Sprechen, starke Kontraktion der Bauchmuskulatur, Ver¬ 
änderung der Kopfhaltung, Händedruck, Zusammenpressen der Halsgefäße 
u. a. auf die Blutzirkulation des Gehirns, „das Enzephalogramm“, studiert. 
In diesen Kurven tritt zutage, daß eine aktive Bewegung mit einer Stei¬ 
gung der Volumkurve verbunden ist. Daneben wird ersichtlich, daß ein 
Zusammenhang zwischen Atmung und Pulskurve besteht, in dem Sinne, daß, 
wenn man das Verhältnis der Atmung zum Puls wie 1:4 setzt, auf die 
inspiratorische Phase ca. 1%, auf die exspiratorische und die Pause ca. 2 ] /» 
Pulsationen entfallen. Die Form des Pulses ist für gewöhnlich trikuspidal. 

Während im ersten Teil die Wirkung mehr äußerlicher Reize studiert 
wird, sind im zweiten Teil die Äußerungen psychischer Vorgänge geschildert. 
Geistige Arbeit, Konzentration der Aufmerksamkeit, lust- oder unlustbetonte 
Affekte bringen ein Steigen des Enzephalogramms mit sich. Nach den ein¬ 
fachen Reizen „süß und bitter“, die die am wenigsten komplizierten psy¬ 
chischen Zustände hervorrufen, traten Volumänderungen nicht ein. Nach 
Ansicht der Verff. ist nicht die Perzeption der äußeren Sinnesreize, sondern 
begleitende Momente, wie Spannung der Aufmerksamkeit, Überraschung 
u. a., Ursache der plethysmographischen Effekte. Während des Schlafes 
nimmt das Plethysmogramm die Form eines arteriellen Sphygmogrammes 
an, d. h. das Gehirn nimmt nur passiven Anteil an der Pulsation der Ge¬ 
fäße, wobei respiratorische und vasomotorische Schwankungen ausbleiben. 
Es ist nicht nötig, daß sich das Erwachen in der Kurve in einer Volum¬ 
änderung ausspricht. Der Einfluß der Affekte besteht in der Dissoziation 
der normal koordinierten und assoziierten Erregungen, da die Traube- 
Heringschen Wellen in ihrem normalen Ablauf gestört erscheinen. Die 
Affekte verstärken die Schwankungen des Blutdrucks, die den Gefühlstonus 
begleiten. (.4. Hirschfeld.) 

Rpmagna-Manoia (89a) berichtet über einen Fall, in welchem eine 
subkortikale Läsion der Insula, links, die äußere Kapsel, das Antimurum 
und den hinteren Teil des Putamen befiel, ohne die eigentliche Insula zu 
interessieren. Pat. zeigte drei Monate nach dem Iktus, außer einer rechts¬ 
seitigen Hemiparese, keine Störungen der Sprache. (. Audenino .) 

Roncorini (90) untersuchte bei 4 Individuen durch Frontalschnitte das 
Gehirn, und zwar die zyto- und myeloarchitektonische Struktur der prä- 
frontalen Gegend in einer Zone, deren hintere Grenze bis zu 6 cm vorder- 
halb der Hälfte des Verlaufes der Fissura Rolandi reicht, und deren antero- 
posteriore Dicke ungefähr 3 cm beträgt. 

Er fand, daß man die Gegend in zwei Teile, nämlich einen nicht¬ 
granulären und einen granulären teilen kann, daß aber große individuelle 
Unterschiede in bezug auf die Grenzen dieser beiden Zonen bestehen. 

Dem Verf. schien die Zone deutlich doppelgestreift. 

Verfs. Befunde weichen somit von denjenigen von Brodmann und 
Vogt ab. (Audenino.) 
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Sachs (98) suchte die Beziehungen des Thalamus opticus zum 
Blutkreislauf, zur Atmung, zur Milz und zur Temperatur zu ermitteln. Der 
Thalamus opticus wurde zu diesem Zwecke mittels bipolarer Elektroden bei 
einer großen Anzahl von Katzen der elektrischen Reizung unterworfen. Um 
bestimmte Stellen des Thalamus mit Sicherheit mit den Elektroden treffen 
zu können, wurde der von Horsley und Clarke gelegentlich ihrer Unter¬ 
suchungen am Kleinhirn angegebene, zur genauen Bestimmung bestimmter 
Puukte dienende Apparat benutzt 

Um den Einfluß auf die Milz zu ersehen, wurde die Milz in ein Onko¬ 
meter (nach Schäfer und Moore) eingeschlossen. 

Vom Thalamus wurden für sich die verschiedenen Kerne desselben 
gereizt: 

Der Nucleus anterior, der Nucleus medius, der Nucleus reuniens, der 
Nucleus lateralis, der Nucleus ventralis, das Pulvinar, der Nucleus arcuatus, 
die Commissura posterior. 

Bei der Bestimmung der Beziehungen des Thalamus zu der Tempe¬ 
ratur ging Verf. von dem Gedanken aus, daß, wenn ein bestimmtes Tempe¬ 
raturzentrum im Thalamus vorhanden wäre, die Reizung desselben eine Ver¬ 
änderung der Temperatur zur Folge haben müßte. Außer dem Thalamus 
wurde bei diesen Versuchen auch der Nucleus caudatus und der Nucleus 
lenticularis wiederholentlich gereizt. 

Von deu Schlüssen, zu denen Verf. gelangt, seien folgende hervor¬ 
gehoben : 

Es gibt im Thalamus opticus kein Zentrum, welches die Atmung 
kontrolliert; die Veränderungen, die man an der Atmung bei Reizung des 
Thalamus opticus beobachtet, sind Reflexwirkungen. 

Der Blutdruck wird nicht durch ein besonderes Zentrum im Thalamus 
reguliert; die Veränderungen, die man bei der Reizung beobachtet, sind in 
der Regel Blutdrucksteigerungswirkungen. 

Veränderungen in der Pulsbeschaffenheit traten nicht auf bei mäßiger 
Reizung des Thalamus. 

Es gibt im Thalamus kein Zentrum, das die Bewegungen der Milz 
kontrolliert; alle Veränderungen der Milz, die bei der Reizung des Thala¬ 
mus eintreten, sind sekundäre, auf die Veränderungen des Blutdruckes zu¬ 
rückzuführende Wirkungen. 

Die Differenzen, die man bei der Reizung des Thalamus und des 
zentralen Graus in bezug auf die Atmung bemerkt, sind aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach der Reizung verschiedener Bahnen, die zu den tieferen Zentren 
verlaufen, zuzuschreiben. 

Der Globus pallidus übt bei der Reizung einen gänzlich vom Thalamus 
verschiedenen Einfluß auf die Atmung aus. Der Nucleus caudatus hat 
keinerlei Beziehung zu dem Atmungs- oder Zirkulations-Mechanismus. 

Der Thalamus opticus, der Nucleus caudatus uud der Nucleus lenti¬ 
cularis enthalten keine Zentren, welche bei direkter Reizung Veränderungen 
in der Temperatur des Körpers hervorrufen. Niemals war bei der Reizung 
der geringste Effekt auf die Temperatur zu bemerken. Es trat bei den 
Tieren nur ein allmähliches Fallen der Temperatur ein, das im Laufe einer 
Stunde etwa 1—2° C betrug. 

Ein gleiches Sinken der Temperatur trat aber auch bei eiuer Kontroll- 
katze ein, die nicht gereizt, aber im übrigen den gleichen Maßnahmen wie 
die gereizten Katzen unterworfen wurde. „ 

Bei einem Patienten mit einer Öffnung im Schädel beobachtete 
Scinti (99a), daß Schmerzreize, Brom und Kaffee den Hirnpuls nicht 
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modifizierten, während Geinütserreguugen (Angst) ein Sinken dieses Pulses 
zur Folge haben. ( Andenino .) 

Bei Fischen, Amphibien, Reptilien und Vögeln zeigen nach den Unter¬ 
suchungen von Shin-izi-Ziba (100) die lebhaften, sich viel bewegenden Ver¬ 
treter ein stärker entwickeltes dorsales Längsbündel als die trägen. Da 
nun die lebhafteren Tiere häufiger aus der Gleichgewichtslage kommen und 
mithin wahrscheinlich der labyrinthären Ophthalmostatik, d. h. der regu¬ 
lierenden Augenmuskelinnervationen bei Drehungen des Kopfes, in höherem 
Grade bedürfen als die trägeren, so ist anzunehmen, daß das dorsale Längs¬ 
bündel zu der Beweglichkeit der Tiere, bzw. zu der labyrinthären Ophtbalmo- 
statik in inniger Beziehung steht. Höchstwahrscheinlich ist bei diesen 
Tierklassen das dorsale Längsbündel der einzige Reflexweg für die Augen- 
muskeltonusveränderung. Bei den Säugetieren ist das dorsale Längsbündel 
schwach entwickelt. Dies beruht wahrscheinlich darauf, wie sich aus Ver¬ 
suchen über den Nystagmus in der Narkose schließen läßt, daß die Säuge¬ 
tiere außer dem dorsalen Längsbündel noch andere, über das Großhirn ver¬ 
laufende Reflexwege für die Beeinflussung des Augenmuskeltonus besitzen. 

( Frank für ther.) 

Simpson und King (101) suchten heim Schaf die Ausdehnung und 
Einteilung der motorischen Zone des Großhirns zu ermitteln. Sie he- 
dienten sich dabei der unipolaren und bipolaren elektrischen Reizung und 
führten auch Exstirpationen aus. 

Die motorische Zone fanden sie im Gyrus frontalis superior. Sie 
reicht nach hinten bis nahe an den Sulcus cruciatus, nach vorn bis zum 
Froutalpol der Hemisphären. Lateralwärts dehnt sie sich nicht über den 
Sulcus coronalis hinaus, medialwärts geht sie bis an die Medialfissur, ein 
wenig auf die Medialfläche der Hemisphäre übergreifend. 

Nach hinten vom Sulcus cruciatus und lateralwärts vom Sulcus coro¬ 
nalis ließen sich keine Reizerfolge hervorrufen, wofern der Strom nicht so 
stark war, daß allgemeine Konvulsionen auftraten. Ziehen hatte in diesen 
Regionen Reizerfolge auftreten sehen. 

Auch darin widersprechen Verff. Ziehen, daß sie kein kortikales 
Zentrum für die Speichelsekretion auffinden konnten, das Ziehen beschrieben 
hatte. Verwandten sie Äther oder Chloroform zur Narkose, so sahen sie 
starken Speichelfluß auftreten. Sie nehmen an, daß der von Ziehen bei 
den Schafen beobachtete Speichelfluß nicht auf die elektrische Reizung be¬ 
stimmter Rindenpunkte, sondern auf die Benutzung des Äthers zur Narkose 
zurückzuführen ist. 

Erwähnt sei an dieser Stelle, daß Verff. kein Tier durchbrachten, bei 
dem sie Äther oder Chloroform zur Narkose verwandt hatten. Der starke 
Speichelfluß hatte Asphyxie und nach wenigen Tagen den Tod des Tieres 
zur Folge. Sie benutzten aus diesem Grunde bei ihren Reizungs- und 
Exstirpationsversuchen die lokale Anästhesie und hatten damit gute Erfolge. 

In der motorischen Zone konnten Verff. mehrere Unterabteilungen 
durch die Reizung unterscheiden; und zwar von hinten nach vorn aufgezählt 
sind es Zentren für das Hinterbein, das Vorderbein, für den Kopf und die 
Augen, für das Gesicht, den Mund und die Zunge. Von diesen Zentren 
ist das Zentrum für das Vorderbein am leichtesten, das für das Gesicht, 
Mund, Zunge am schwersten erregbar. 

Bei manchen Tieren ließen sich nicht alle die genannten Reizerfolge 
erzielen. Die erhaltenen Bewegungen zeigten keinen fibrillären Charakter, 
wie es Marcacci beschreibt; sie ähnelten durchaus den willkürlichen Be¬ 
wegungen. 
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Selbst starke Ströme riefen bei der Reizung irgendeiner Stelle der 
Hirnrinde weder Zeichen von Schmerz noch Zeichen einer unangenehmen 
Empfindung hervor; wenigstens war bei den Tieren nichts davon zu bemerken. 

Auf die Exstirpationsversuche gehen Verff. nicht näher ein; dieselben 
sollen später zur Veröffentlichung gelangen. Sie erwähnen nur, daß nach 
vollständiger Entfernung der motorischen Zone auf einer Seite keine mo¬ 
torische Störung sich erkennen ließ. Die Tiere liefen sogleich zu ihrer 
Futterstätte ohne eine Spur von Lähmung und begannen sofort zu fressen. 

V. Stanffenberg (104) beschreibt einen Fall von doppelseitiger 
motorischer Apraxie, die drei Jahre lang unverändert bestand, ohne 
Agnosie und nennenswerte Intelligenzstörung. Daneben bestand uur eine 
leichte sensorische Aphasie nebst totaler Agraphie und Alexie. Das Sprach¬ 
verständnis war in einer die Untersuchung ermöglichenden Weise verschont. 
Das richtige Erkennen der Gegenstände, bei deren Handhabung sie ver¬ 
sagte, wurde von allen Untersuchern bestätigt. Als anatomisches Substrat 
dieser Apraxie fand sich nur eiu Erweichungsherd im linken Gyrus supra- 
marginalis. 

Es sind nach Verf. bisher nur drei einwandfreie Fälle von Apraxie 
bei isolierten Herden im Gyrus supramarginalis veröffentlicht worden: einer 
von Strohmeier (Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1903) und zwei von 
Kroll (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatr. 1910). Verf. Fall 
schließt sich als vierter an. 

Trendelenburg (107) wandte die Methode der reizlosen vorübergehenden 
Ausschaltung durch Abkühlung auf die Großhirnrinde an. Es sollte eine 
Entscheidung über die Frage ermöglicht werden, inwieweit an den Folge¬ 
erscheinungen der gewöhnlichen Ausschaltung durch Zerstörung unvermeid¬ 
liche Nebenwirkungen des Eingriffs beteiligt sind, welche zu weit größeren 
Funktionsstörungen führen, als es bei einer reinen Ausschaltung der Fall 
sein würde. Die Untersuchung erstreckte sich auf die Extremitätenregion 
des Hundes und dor Katze und auf die Armregion des Affen. Die Ergebnisse 
dieser Versuche faßt Verf. selbst folgendermaßen zusammen: 

Beim Hunde und bei der Katze konnte hauptsächlich die Aufhebung 
der Korrektion abnormer Gliedstellungen festgestellt werden, die z. B. dazu 
führt, daß der Fuß, künstlich auf dem Dorsum aufgesetzt, so stehen bleibt, 
oder daß das über den Tisch gezogene Bein nicht zurückgezogen wird. 
Auch beim Gehen unter erschwerten Umständen sind deutliche Störuugen 
erkennbar. 

Beim Affen ist während einer Rindenkühlung der Arm und die Hand 
der Gegenseite von der Benutzung so gut wie ganz ausgeschlossen; Früchte 
werden nur mit der anderen Haud genommen und beim Fressen festgebalten; 
ebenso bleibt die der Kühlung entsprechende Hand bei Abwehrreaktionen, 
sowie beim Gehen und Klettern unbenutzt. Alle diese Wirkungen gehen 
bei Wiedererwärmung schnell zurück und lassen sich durch Abkühlung 
ebenso schnell wieder hervorrufen, ohne daß irgendwelche Anzeichen von 
Schädigung der Rinde auftreten. 

Durch thermoelektrische Messungen suchte Verf. nachzuweisen, daß 
bei den genannten Versuchen nur die Kühlung der Rinde selbst in Betracht 
kommt, da die subkortikalen Ganglien keine Temperaturänderung erfahren. 
Bei sachgemäßer Unterschneidung der Armregiou der einen Seite und zwei 
Stunden später erfolgender Abkühlung der gleichen Rindenstelle der anderen 
Seite ist kein Unterschied in der Funktionsstörung beider Arme und Hände 
zu bemerken. Danach könne auch die Ausschaltung durch Abkühlung als 
eine vollständige angesehen werden. Für die Ausschaltung durch Schnitt 
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geht aus diesem Vergleich aber hervor, daß bei ihr unvermeidliche Neben¬ 
wirkungen doch nicht so im Vordergrund stehen können, wie es vielfach 
angenommen werde, sondern daß sich diese sogar bei richtigem Verfahren 
ganz vermeiden lassen. 

Referent möchte zu letzterem Punkte bemerken, daß man häufig in 
der allerersten Zeit nach Gehirnoperationen geringere Funktionsstörungen 
sieht, als in den darauf folgenden Tagen, daß mithin die Störungen zunächst 
zunehmen, ehe die Kompensationsvorgänge einsetzen. Referent hat auf dieses 
Verhalten bereits in seiner Arbeit über das Großhirn der Papageien (vgl. 
Abhandlungen der Kgl. Preuß. Akad. d. Wissensch. 1905) hingewiesen. Auf 
die Momente, die die anfängliche Zunahme der Störungen bedingen, und die 
ohne unser Zutun auch bei sorgfältigster Ausführung der Operationen zutage 
treten, kann hier nicht eingegangen werden. 

Urbantschitsch (108) stellte Versuche an, um zu erfahren, ob auch 
das Sprechen durch Schalleinwirkungen reflektorisch beeinflußt wird. Bis 
konnten bei den lesenden Versuchspersonen, deren Ohren Töne zugeführt 
wurden, Störungen der Sprache, wie Stottern, verlangsamtes, erschwertes 
und ganz aussetzendes Sprechen beobachtet werden. (Bendix) 

■ Veit (109) fand, daß die durch künstliche Atmung bewirkte Apnoe 
weder bei Vögeln noch bei Säugetieren einen Einfluß auf die Reflexerregbarkeit 
oder auf den Muskeltonus ausübt, gleichgültig, ob auf normale oder mit 
Strychnin vergiftete Tiere ein mechanischer oder elektrischer Reiz ausgeübt 
wurde. Wenn durch künstliche Atmung die Wirkung der Strychninvergiftung 
gemildert wird, so beruht dies nicht auf einer Verminderung der Reflex¬ 
erregbarkeit ; sondern dadurch, daß in der Apnoe Atmungsimpulse fortfallen, 
wird ein wichtiges krampfauslösendes Moment beseitigt. 

Die Strychninvergiftung übt bei durchschnittenem Rückenmark zuerst 
ihre Wirkung im intakten Vordertier, sodann erst im Hintertier durch 
sekundäre Übertragung der Krampfbewegungen des Vordertieres aus. 

(A. Hirschfeld) 

Nach Walter (112) stehen zwei Wege für die Beantwortung der Frage 
nach dem Zusammenhang zwischen Gehirngewicht und Intelligenz 
offen; erstens kann man die Gehirne verschiedener Tierklassen unter Be¬ 
rücksichtigung ihrer geistigen Fähigkeiten miteinander vergleichen, zweitens 
Glieder derselben Klasse. Für die letztere Methode kommt nur die Spezies 
„Mensch“ in Betracht, da nur hier genügend scharf einzelne Gruppen resp. 
Individuen nach ihrer Begabung abzusondern sind. 

Was die erste Methode, die vergleichende Anatomie, betrifft, so läßt sich 
sagen: Weder die absolute, noch die relative Größe des ganzen Gehirns 
läßt einen Schluß auf die Intelligenz seines Trägers zu, sondern nur die 
relative Größe desjenigen Gehirnteils, der allein als Substrat der höheren 
geistigen Funktionen anzusehen ist, ohne daß es bisher möglich ist, diese 
Verhältnisse durch genaue Zahlenangaben zu stützen. 

Verf. stellt, was den zweiten Weg betrifft, die vom Menschen vor¬ 
liegenden Tatsachen zusammen, die zu beweisen scheinen, daß ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Intelligenz und Gehirngröße besteht. Die Gehirn¬ 
wägungen bei fremden Völkern werden herangezogen, die über dieselben 
vorliegenden Statistiken geprüft, ferner die von geistig bedeutenden Menschen 
vorhandenen Gehirngewichte berücksichtigt. 

Wertheimer und Dabois (114) untersuchten von neuem, in welchem 
Grade die weiße Substanz des Zentralnervensystems widerstands¬ 
fähig gegen Anämie ist. Sie legten bei Hunden, die Morphium erhalten 
hatten, im Bulbus die Pyramiden an ihrer Vorderfläche frei, bestimmten 
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dann den Grad der Erregbarkeit der freigelegten Pyramiden für den fara- 
dischen Strom und stellten dann eine Anämie des Bulbus her, iudem sie 
die aus dem Aortenbogen kommenden Arterien unterbanden und, da das 
nicht ausreichte, noch Lykopodium in die linke Arteria subclavia hinein¬ 
brachten. 

Nach dieser Injektion gelingt es nur noch, für ungefähr zwei Minuten, 
bei Reizung der Pyramide auf der entgegengesetzten Seite Zuckungen der 
Hinterpfote zu erhalten. Bei Verstärkung des Stromes vermag man dann 
noch Zuckungen der gleichseitigen Hinterpfote, Zuckungen im Bereich der 
Muskulatur der Halswirbelsäule und des Abdomens zu erzielen. Sieben bis 
zehD Minuten nach der Lykopodiuminjektion ist jedoch gar keine Reaktion 
mehr bei Reizung der Pyramiden zu erhalten. Durch Feststellung der 
Reflexe in den unteren Extremitäten kann man sich alsdann überzeugen, 
daß das Lumbosakralmark unversehrt geblieben ist, und daß demnach allein 
auf die Unerregbarkeit der Pyramiden das Ausbleiben der betreffenden 
Reaktionen an den Hinterpfoten zurückzuführen ist. 

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen, daß die Anämie schnell 
die Bahnen der Marksubstanz ihrer Funktionsfahigkeit beraubt, etwas weniger 
schnell, als es Scheven gefunden hatte; ferner daß die gekreuzten Bahnen, 
welche wohl für gewöhnlich die motorischen Impulse zu den Muskeln leiten, 
am ersten ihre Erregbarkeit verlieren. 

Winterstem (116) ko mm t hinsichtlich des Vorganges der Atmungs¬ 
innervation zu dem Schluß, daß die Tätigkeit der Atemzentren ihrem Ur¬ 
sprung nach eine automatische ist und an gewisse Bedingungen geknüpft ist, 
die durch die Beschaffenheit des Blutes erhalten und den Bedürfnissen des 
Organismus angepaßt werden; sie tritt in reiner Form nur nach Ausschaltung 
aller durch die Atembewegungen ausgelösten efferenten Impulse zutage, die 
unter normalen Bedingungen ihr Ausmaß und ihre Frequenz regulieren. 

(Bendix.) 
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Wieder sind es heuer vorzugsweise zwei Funktionen des Rückenmarks, 
die eingehender studiert wurden: Die Sensibilitätsleitung und die Reflex¬ 
funktion, obzwar auch die motorische Funktion Gegenstand der Unter¬ 
suchung war. 
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Was die erste Reihe von Arbeiten betrifft, so ist zunächst eine von 
Petren über die Sensibilitätsleitung im Rückenmark zu erwähnen, in der 
der Autor weitere, seine früheren Anschauungen über diesen Gegenstand 
bestätigende Tatsachen bringt, ferner die Arbeit von Ossokin, die eine 
experimentelle Stütze für die klinische Erfahrung der Wechselwirkung 
zwischen den hinteren Wurzeln und der Pyramidenbahn in bezug auf 
Bewegungsregulation darstellt. 

Aus der zweiten Reihe von Arbeiten ist eine Arbeit von Sherrington 
über die Bedeutung reflektorischer Hemmung für koordinierte Bewegungen, 
eine Arbeit von Sherrington und Sowton über die Umkehr der Reflex* 
Wirkung durch Chloroform und schließlich eine Arbeit von Beck und Bikeles 
über die Ausbreitung des Reflexbogens im Rückenmark hervorzuheben. 

Airila und Loimaranta (1) fanden: 1. Die kutanen Nerven wie die 
zentripetalen Muskelnerven der hinteren Extremität rufen bei der Reizung 
ihrer Endapparate, wie der Stämme selbst, einen Beugungsreflex hervor, 
and zwar erstreckt sich dieser auch auf das gekreuzte Hinterbein. Bei 
schwächerer Reizung erscheint am gekreuzten Beine eine Streckung. 2. Die 
Hautäste bedürfen einer schwächeren Reizung, als die zentripetalen Muskel¬ 
nerven, um einen Reflex hervorzurufen. 3. Die reflektorischen Wirkungen 
der sensiblen Hautnerven und der zentripetalen Muskelnerven können sich 
summieren. 4. Bei allmählich zunehmender Intensität der Reizung rufen die 
zentripetalen Muskelnerven am gemischten Muskel (Quadrizeps) bei schwacher 
Reizung Erschlaffung der Strecker mit verhältnismäßig kurzer Latenzdauer 
hervor; eine etwas stärkere Reizung gibt zuerst Erschlaffung der Strecker 
and nachher, mit einer längeren Latenzdauer, Kontraktion der Beuger. 
5. Bei der Reizung der Hautnerven kommt nur die Kontraktion der Beuger 
zum Vorschein. 6. Die Reflexbahn der zentripetalen Muskelnerven ermüdet 
schneller und vollständiger als die der Hautnerven, welche viel langsamer 
ermüdet und bei eintretender Ermüdung in bestimmten Zwischenzeiten bei 
der wiederholten Reizung reagiert. 

Baglioni (2) studierte die durch die Begattung bedingten Änderungen 
in den Funktionen des Zentralnervensystems der Kröte. Er fand, daß beim 
umklammernden Männchen jeder schädliche Reiz auf der Haut des Rückens 
oder der Hinterbeine wohl koordinierte Reflexbewegungen der Hinterbeine 
auslöst, die je nach dem Reizungsorte wechseln, stets aber die Zehen oder 
die Fußsohle auf die gereizte Gegend bringen, um mit ihnen die bekannten 
Abwischbewegungen zur Entfernung der Reizquelle auszuführen. Wird 
hingegen das Vordertier gereizt, indem man ein Glashaar in ein Nasenloch 
einfUhrt, so tritt nicht, wie beim normalen Männchen, eine Abwischbewegung 
ein, sondern die Schnauze wird auf den Rücken des Weibchens gesenkt 
und nach der entgegengesetzten Seite abgewandt. Läßt man dann den 
Reiz noch weiter wirken, so werden die Hinterpfoten nach vorne geschleudert 
and mit ihnen Abwehrbewegungen vorgenommen. Nie tritt aber bei einem 
Reize auf das Vorder- oder Hintertier die normale Sprungbewegung auf. 
Die Umarmung ist durch keinen Reiz zu lösen. Werden die Fußsohlen 
der Hinterpfoten eines umklammernden Männchens stark gedrückt, so reagiert 
das Tier mit einer energischen und dauernden Streckung beider Extremitäten. 
Eine ähnliche tonische Reflexstreckung erhält man, wenn man denselben 
Druckroiz auf der dorsalen Gegend des Kopfes oder auf den beiden Orbital¬ 
rändern appliziert. In diesem Falle streckt sich der Kopf energisch nach oben. 

Ein Teil der geschilderten Reflexe ist sonst nur am Rückenmarkstier 
za beobachten, ein Teil kommt weder unter normalen noch unter abnormen 
Versuchsbedingungen sonst vor. 
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Was den Sitz und die Natur der Zentren, die die sexuelle Um¬ 
klammerung vermitteln, betrifft, so fand Baglioni, daß zarte elektrische 
Reizung der bloßgelegten Lobi optici den Umklammerungskrampf verstärkt, 
Anästhesierung derselben den Umklammerungskrampf aufhebt, ebenso Zer¬ 
störung der Lobi optici. Dieselben stellen daher nicht, wie man früher 
glaubte, Hemmungs-,sondern Erregungszentren derUmklammerungsreflexe dar. 

Der nach Abtragung des ganzen Gehirns zurückbleibende Reflex, der 
darin besteht, daß beim Reiben der Daumenschwiele eine Umklammerung 
des reibenden Fingers eintritt, ist etwas anderes als der Umklammerungs¬ 
reflex. Er tritt in gleicher Weise beim enthirnten Männchen und Weibchen 
ein und dient wahrscheinlfbh der Lokomotion, indem er das Klettern er¬ 
möglicht. 

Um die Ausbreitung des Reflexbogens im Rückenmark zu bestimmen, 
reizten Beck und Bikeles (4) verschiedene hintere Wurzeln und leiteten 
von vorderen Wurzeln verschiedener Rückenmarksegmente die negative 
Schwankung ab. Waren die betreffenden vorderen Wurzeln zu kurz, so 
leiteten sie von dem betreffenden Nerven, der zum Teil aus dieser Wurzel 
entspringt, ab, nachdem sie die anderen, in diesen Nerven ziehenden Wurzeln 
durchschnitten hatten. Sie erhielten nun stets negative Schwankung bei 
Reizung einer hinteren und Ableitung von einer vorderen Wurzel desselben 
Segmentes, ferner bei Reizung einer hinteren und Ableitung von einer 
vorderen Wurzel des nächst höheren oder des nächst tieferen Segmentes, 
ebenso wie bei Ableitung von der vorderen Wurzel des zweitnächst höheren 
oder zweitnächst tieferen Segmentes, schließlich bei Ableitung von einer 
vorderen Wurzel, die durch zwei resp. drei Segmente von der gereizten 
hinteren Wurzel getrennt war. Schließlich erhielten sie ein gleiches Resultat 
hei noch größeren Distanzen der gereizten hinteren von der zur Ableitung 
verwendeten vorderen Wurzel. Letzteres aber nur, solange das Rücken¬ 
mark intakt war. Wurde das Rückenmark aber in der Höhe des zweiten 
Halswirbels durchtrennt, dann war das Resultat negativ, woraus hervorgeht, 
daß im durchschnittenen Rückenmark der Nachweis von reflektorisch er¬ 
zeugten Aktionsströmen nur innerhalb begrenzter Distanzen möglich ist. 

Biach und Bauer (5) durchschnitten bei Tauben die Tractus spino- 
cerebellares einseitig oder doppelseitig und beobachteten nach diesem Ein¬ 
griffe schwere Störungen der Statik und Lokomotion. Eine Reihe derselben 
stimmte vollständig mit den von Marburg und Bing bei Hunden nach 
dem gleichen Eingriffe beobachteten überein, und zwar das Schwanken und 
Taumeln, die Unsicherheit beim Gehen und Stehen, das Equilibrieren in 
der sagittalen Achse, das breitspurige Stehen, die Drehbewegungen nach 
der der Läsion entgegengesetzten Seite, die Steigerung der Symptome durch 
Augenverbinden und die verhältnismäßig baldige Restitution aller Störungen. 
Außerdem waren bei den Tauben zu beobachten: eine Schädigung des 
Flugvermögens, die, wenn sie bei der nötigen Ausdehnung der Läsion über¬ 
haupt vorhanden war, bald wieder verschwand, was im Einklänge steht 
mit den Beobachtungen von Bing und Thomas, nach denen bei Hunden 
nach den gleichen Verletzungen die Vorderbeine stets weniger beteiligt 
waren, als die Hinterpfoten. Ferner beobachteten die Autoren bei Tauben 
nach diesem Eingriffe noch eine Retropulsion. Alle diese Symptome waren 
Folgen der Verletzung der Kleinhirnseitenstrangbahn, wie die anatomische 
Untersuchung der verletzten Rückenmarke ergab. 

Schließlich fanden die Autoren, daß die Störungen, die nach der 
Ausschaltung der Kleinhirnseitenstränge aufgetreten und wieder geschwunden 
waren, nach Läsion des Großhirns wieder zum Vorschein kamen, daß also 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie des Rückenmarks. 


199 


dem Großhirn eine Bolle bei der Restitution zukommt, bzw. daß es das 
Auftreten der Kleinhirnseitenstrangsymptome hemmt. 

Aus den Versuchen Brown’s (7) geht hervor: 1. Entfernung des Kortex 
einer Hemisphäre drückt die Erregbarkeit des Kratzreflexes auf der kontra- 
lateralen Seite herab oder vernichtet ihn vollständig. Wird sein Rhythmus 
nicht vollständig vernichtet, so wird er doch wenigstens stark verlangsamt, 
und der Flexionsfaktor in der Bewegung wird reduziert. Auch die Größe 
der klonischen Schläge kann herabgemindert worden. In manchen Fällen 
ist dies stärker, als die Reduktion der tonischen Flexion, in anderen Fällen 
ist wieder das umgekehrte der Fall. 2. Die Wirkung der Entfernung der 
.Hemisphärenrinde auf die Erregbarkeit des Reflexes der ipsilateralen Seite 
ist keine depressive. In manchen Fällen ist überhaupt keine Veränderung 
zu konstatieren, in anderen wird aber der Reflex verstärkt und sein Rhythmus 
beschleunigt. Eine früher unvollständige Reaktion kann vollständig werden. 
3. Ein Schnitt durch die beiden Crura cerebri beim normalen Meerschweinchen 
läßt Kratzbewegungen auftreten, die für Bewegungen des Kratzreflexes 
irrtümlich gehalten werden können. Diese Bewegungen sind sehr unregel¬ 
mäßig, ihre Amplitude ist viel ..größer, und der tonische Faktor ist viel 
kleiner oder fehlt gänzlich. 4. Ähnliche, aber regelmäßigere Bewegungen 
treten nach einer Durchschneidung am oberen Rande des Pons auf 6. Die 
Bewegungen des richtigen Kratzreflexes bleiben nach Durchschneidung der 
Grura cerebri bestehen, ihr Rhythmus ist aber bedeutend verlangsamt, die 
Größe der Schläge bleibt dieselbe oder kann erhöht sein. Die vollständige 
Reaktion des Brown-Sequardschen Phänomens kann vorhanden sein, aber 
das Hinübergreifen der Kratzbewegungen selbst auf die Gegenseite ist nicht 
beobachtet. 6. Nach einem Schnitte am oberen Rande des Pons bleiben 
die Kratzbewegungen vom Brown-Sequardschen Phänomen ebenfalls 
bestehen, aber die vollständige Reaktion ist nicht beobachtet. Der Umfang 
der Schläge wird vergrößert, aber ihr Rhythmus wird nicht weiter verändert. 
Der Flexionsfaktor ist verringert. 

Die Resultate der Untersuchungen Brown’s (8) sind folgende: 1. Die 
am isolierten Quadriceps cruris des Meerschweinchens in Athernarkose nach¬ 
weisbaren Spuren von Kratzbewegungen zeigen, daß am einzelnen Muskel 
dieselben, bei den Bewegungen des intakten Hintergliedes unter denselben 
Umständen beobachteten, Erscheinungen ebenfalls vorhanden sind. 2. Bei 
der Zusammensetzung der Kratzbewegungen gibt es zwei Faktoren; der 
eine ist die dauernde Kontraktion, der andere die rhythmisch unterbrochene 
Hemmung. 3. Die dauernde Kontraktion ist eine Flexion und kann auch 
allein vorhanden sein. 4. Die rhythmisch unterbrochene Hemmung ist eine 
Hemmung der dauernden Flexion und erzeugt, wenn sie vorhanden ist, die 
charakteristischen klonischen Schläge bei der Kratzbewegung. 5. Daß diese 
Schläge von einer rhythmischen Hemmung der dauernden Flexion erzeugt 
werden, wird durch Beobachtungen erwiesen, hei welchen die dauernde 
Flexion zuerst allein vorhanden ist, dann aber durch den Klonus kompliziert 
wird. Man sieht dann, daß die Schläge durch Nachlassen und Wieder- 
stärkerwerden der dauernden Flexion erzeugt werden. 6. Das vorüber¬ 
gehende Einstellen der Kratzbewegungen ist durch eine manchmal dauernde 
Hemmung an Stelle der gewöhnlichen, rhythmisch unterbrochenen, bedingt. 
7. Die Isolierung eines Muskels zwecks graphischer Verzeichnung unterdrückt 
teilweise den Kratzreflex, und zwar mehr die rhythmisch unterbrochene 
Hemmung. Eine kleine Dosis Strychnin scheint die Wahrscheinlichkeit zu 
erhöhen, daß die Kratzbewegungen wieder erscheinen. Aber auch dann ist 
der Klonus selten vorhanden. 8. Die Stärke der Kontraktion des Extensor 
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cruris quadriceps bei den aktiven Kratzphasen variiert mit der Tiefe der 
Narkose. Je tiefer diese ist, desto schwächer ist die Kontraktion. 9. Die 
Stärke der Erschlaffung des Extensor cruris quadriceps variiert in der gleichen 
Weise, wie die Stärke der Kontraktion. Vollständige Erschlaffung tritt 
nur in tiefster Narkose ein. Daraus geht hervor, daß unter gewöhnlichen 
Umständen eine gewisse Menge von Residualkontraktion im Muskel während 
der Zwischenpausen des Phänomens bestehen bleibt. Sie ist vielleicht einem 
echten Tonus nahe verwandt. 

Brown (9) resümiert aus seinen Versuchen: 1. Die Taube zeigt 
manchmal in der Narkose besondere rhythmische Bewegungen. Diese sind: 
bilateral symmetrische Flexion der Hinterglieder, Depression des Schwanzes 
und Schlagen der Flügel. Die Flügelbewegungen beginnen mit raschem 
Schlagen bei Extension und Abduktion der Flügel und gehen dann in ein 
Schlagen bei Flexion und Abduktion der Flügel über. Sie sind bilateral 
symmetrisch und rhythmisch, werden von Pausen unterbrochen und sind 
mit den normalen Flugbewegungen wahrscheinlich verwandt. 2. Beim 
Kaninchen können verschiedene Bewegungstypen in der Narkose Vorkommen. 
3. Die erste sind Sprungbewegungen. Die Hinterglieder machen rhythmische, 
bilateral symmetrische Bewegungen. Es tritt Flexion in allen drei Gelenken 
ein, die von Extension gefolgt ist. Die Bewegungen sind simultan, und ihr 
Rhythmus beträgt 1,2—2 Schläge in der Sekunde. Die Verzeichnung der 
Bewegungen des isolierten Extensor quadriceps cruris zeigt eine zeitliche 
Übereinstimmung mit den Sprungbewegungen der Glieder. Die Kontraktionen 
werden gewöhnlich durch kurze Ruhepausen von einander getrennt. 4. Der 
zweite Bewegungstypus sind Kratzbewegungen, die in ihren Hauptzügen 
mit den bei Meerschweinchen beschriebenen übereinstimmen. Besonders 
ausgesprochen sind beim Kaninchen Bewegungen des Kopfes und Halses, 
des Gesichtes und der Ohren. Die Analyse dieser Kratzbewegungen zeigt, 
daß die Schläge von unregelmäßiger Form und Rhythmus sind. Der 
Rhythmus kann zwischen 0,75 und 4,5 Schlägen in der Sekunde liegen. 
Die Unterschiede in der Form und im Rhythmus der Schläge können durch 
Komplikation der Kratzbewegungen mit konkurrierenden Sprungbewegungen 
hervorgerufen sein. 5. Der dritte Bewegungstypus in den Hintergliedern 
kann als einfacher Flexionsakt bezeichnet werden. Das eine Hinterglied 
führt eine kurze Flexionsbewegung aus, und inzwischen führt das andere 
Hinterglied einen synchronen Extensionsakt aus. Die Flexionen kommen 
gewöhnlich auf der einen Seite nur zu irgendeiner Zeit vor; sie können 
in Gruppen auftreten, scheinen aber dann auch keine rhythmische Beziehung 
zu haben. Wenn sie nahe aneinander Vorkommen, kann eine Summierung 
der Residualflexion, welche nach jedem Akt zurückbleibt, eintreten. 6. Die 
3 Bewegungstypen beim Kaninchen in der Narkose können sich in ver¬ 
schiedener Weise kombinieren. Den Kratzbewegungen können Progressions¬ 
oder Flexionsbewegungen vorangegangen sein. Im ersteren Falle werden 
die Sprungbewegungen aufgehoben durch den Beginn der Kratzbewegungen 
im Hintergliede, welches in Extensionsstellung geht. Das andere Hinter¬ 
glied zeigt aber Persistenz der Sprungbewegungen, die sich auf die Flexion 
der Kratzbewegung superponieren. 

In seinen Versuchen konstatierte Brown (10): 1 . Beim normalen Meer¬ 
schweinchen ist manchmal ein Reaktionsdilemma bei der Reaktion des Hinter¬ 
gliedes auf mechanische Reizung der femoralen Hautfalte vorhanden. 2. Die 
Reaktion ist manchmal eineFlexion, manchmal eine Extension. Der bestimmende 
Faktor hierbei scheint eine aktive Stellung zu sein. Ist letztere eine Flexions¬ 
stellung, dann ist die Reaktion eine Flexion und umgekehrt 3. Unter den Methoden, 
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diese aktiven Stellungen besonders deutlich hervortreten zu lassen, sind in 
erster Reihe passive Beugungen des Halses zu nennen. 4. Die Umkehr 
der Reflexaktion kann auch nach vollständiger Entfernung der zerebralen 
Hemisphären beobachtet werden. 5. Diese Umkehr scheint in ihrer Ent¬ 
stehung von der von Sherrington, Magnus und v. Uexküll beschriebenen 
abzuweichen. 6. Außerdem beobachtete der Autor ein beständiges Schwanken 
in der Gleichgewichtslage, welches nach Entfernung der Rinde der einen 
Seite auftritt. Auf der Seite der kortikalen Verletzung werden meist 
Plexions-, auf der anderen Extensionsreaktionen beobachtet. Dies tritt noch 
deutlicher hervor, wenn ein Hirnschenkel durchschnitten wird. 7. Um diese 
Phänomene zu erklären, kann man annehmen, daß eine Rinde oder zerebrale 
Hemisphäre umgekehrte Einflüsse auf die auf verschiedenen Seiten des 
Körpers gelegenen Zentren ausübt Wenn beide Hemisphären oder die 
Rinde auf beiden Seiten entfernt ist, scheint das Schwanken der Balance 
in der Richtung der Extension auf beiden Seiten vorhanden zu sein. Dieses 
Phänomen kann erklärt werden durch die Annahme, daß der kortikale oder 
zerebrale Einfluß einer Seite dem antagonistischen Einfluß des Kortex oder 
der Hemisphäre der anderen Seite mehr als das Gleichgewicht hält. 8. Im 
allgemeinen kann man annehmen, daß die Tätigkeit und Reflexerregbarkeit 
eines Zentrums oder eines Paares antagonistischer Zentren das Ergebnis 
unzähliger erregender und hemmender Einflüsse ist, die fortwährend auf 
das Zentrum wirken. Dieses Ergebnis kann die „neurale Balance“ genannt 
werden. Dieselbe kann zeitweilig durch ein temporäres Übergewicht eines 
Einflusses abgelenkt oder durch eine dauernde Änderung in der Summe 
der Einflüsse aufgehoben werden. 

Brown (12) fand, daß durch einen Reiz, nämlich durch eine zentral 
und vom lokalen Zentrum weit entfernte Rückenmarksdurchschneidung, der 
Akt des Vorwärtsschreitens in Muskeln wieder auftritt, die durch Durch¬ 
schneidung ihrer zugehörigen hinteren Wurzeln zentripetal gelähmt 6ind. 
Diese Gehbewegungen unterscheiden sich, wenn überhaupt, so kaum von 
jenen, die die Muskeln mit intakten afferenten Bahnen zeigen. In beiden 
Fällen sieht man bei der Bewegung drei Perioden. Die erste ist charakterisiert 
durch einen Zustand fortgesetzter Beugung, die dritte durch einen Zustand 
fortgesetzter Streckung. Zwischen beiden schiebt sich eine Balanceperiode 
ein, in welcher die Progressionsbewegung sehr ausgesprochen ist. Die 
rhythmische Reihenfolge des Gehaktes ist daher durch phasische Ver¬ 
änderungen, die in den lokalen Zentren angeboren sind, bestimmt, und diese 
Phasen sind nicht durch periphere Reize verursacht. Die propriozeptiven 
Reize, die durch die Kontraktion der an dem Akte beteiligten Muskeln, wenn 
deren hintere Wurzeln intakt sind, hervorgebracht werden, spielen nur eine 
regulierende und keine integrierende Rolle beim Gehakte. Ihre Bedeutung 
besteht nur in dem Abmessen der einzelnen, den Akt zusammensetzenden, 
Bewegungen gegenüber den momentanen Erfordernissen der Umgebung. 

Aus seinen Versuchen hebt Clementi (15) folgendes hervor: 

1. Furficula Auricnlaria zeigt eine seitwärts bzw. rückwärts, erfolgende 
reflektorische Beugungsbewegung des Unterleibes, die mit der Öffnung der 
Schwanzschere einhergeht. Der Reflex hängt nicht von den Kopfganglien 
ab und gehört zu der Kategorie der Reflexe, die durch schädliche Reize 
ausgelöst werden (Baglioni); denn dieser Reflex bezweckt, die Reizursache 
direkt vom Körperteil wegzuschaffen, wenn der Reiz stark ist oder lang 
anhält. Nach schwacher Reizung tritt der Reflex niemals auf; es entstehen 
nur Lokomotionsbewegungen, die dahin zielen, den gereizten peripheren 
Körperteil von der lteizquelle zu entfernen. 
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2. Bei enthaupteter Furficularia verwirklicht sich also das Gesetz, 
welches Baglioni für die Schutzreflexe am Rückenmarksfrosche gefunden 
hat; dieses Gesetz kann demnach als ein in den Funktionen des Zentral¬ 
nervensystems sowohl der Wirbellosen als der Wirbeltiere allgemein geltendes 
Prinzip betrachtet werden. ( Audenino.) 

Die Versuche von Dosser de Bareime (18) ergaben: 1. Die Ver¬ 
giftung der dorsalen Mechanismen des Rückenmarkes mit Strychnin ruft 
so wohl beim Kalt- als beim Warmblütler ein charakteristisches Syndrom 
hervor, das aus folgenden Grundphänomenen zusammengesetzt ist: a) sub¬ 
jektive Sensibilitätsstörungen, höchstwahrscheinlich von paräsfhetischer Art, 
b) Hyperreflexie, c) ohne nachweisbaren peripheren Reiz auftretende, sehr 
polymorphe Muskelzuckungen, die aber größtenteils doch noch reflektorischer 
Natur sind. Niemals beobachtet man bei der Vergiftung der dorsalen 
Mechanismen typische Strychnintetanie. 2. Die Vergiftung der ventralen 
RUckenmarksmechanismen mit Strychnin ruft weder beim Frosche noch beim 
Hunde, außer vielleicht dem Auftreten von flbrillären Zuckungen in den 
von ihnen versorgten Muskelfasern, irgend ein ohne weiteres sichtbares 
Symptom hervor. Indessen werden auch die ventralen Mechanismen vom 
Strychnin unbedingt beeinflußt, denn: 3. Nur die kombinierte Vergiftung 
der dorsalen und der ventralen Rückenmarksmechanismen ruft typische 
Strychnintetanie hervor. 4. Von einer Elektivwirkung des Strychnins auf 
die dorsalen, sensiblen, koordinatorischen Mechanismen des Rückenmarks 
kann also jedenfalls keine Rede sein. 

Dosser de Bareime (19, 20) fand, daß bei lokaler direkter Applikation 
von Strychnin auf die Hinterfläche des Rückenmarks, das Hautgebiet, in 
dem sich Sensibilitätsstörungen zeigten, ein wechselndes ist, je nach der 
Stelle der Giftapplikation auf das Rückenmark. Diese Hautgebiete, die er 
Strychninsegmentzonen nennt, zeigten eine große Ähnlichkeit, ja eine voll¬ 
ständige Identität mit den von Winkler und van Rijnberk mittels der 
Sherringtonschen Isolationsmethode festgestellten Dermatomen. Der Autor 
sieht also in seiner Versuchsanordnung eine neue, von allen' anderen bis 
jetzt bekannten prinzipiell abweichende, Methode zur Darstellung der Der- 
matomerie des Körpers. 

Jolly (23) erhielt mittels des Saitengalvanometers einen diphasischen 
Aktionsstrom vom Muse, quadriceps, wenn der Patellarreflex ausgelöst 
wurde. Die Latenzzeit war ungefähr halb so lang, wie die der elektrischen 
Veränderungen, wenn eine homonyme Flexion des Hintergliedes ausgefuhrt 
wurde. Die Latenzzeit des heteronymen Extensorreflexes war beiläufig ein 
tausendstel Sekunde länger, als die des homonymen Reflexes. Eine negative 
Schwankung des Demarkationsstromes am durchschnittenen Nerv, cruralis 
wurde bei mechanischer Reizung der Haut des Dorsum pedis oder der 
medialen Fläche des Unterschenkels beobachtet. Eine ähnliche elektrische 
Veränderung, aber mit kürzerer Latenzzeit, trat in demselben Nerven bei 
Hervorrufung des Patellarreflexes ein. Aus dieser Differenz kann die Latenz¬ 
zeit der Endigungen afferenter Nerven bestimmt werden, indem man die 
Leitungszeit von der Differenz der Latenzzeiten abzieht. Die Synapsiszeit 
wird dann beim Patellarreflex erhalten, indem man von der Latenzzeit des 
Aktionsstromes der reflektorisch erregten Muskeln die Zeit, die für die 
Leitung von den afferenten Nervenendigungen notwendig ist, die Zeit der 
Leitung in den motorischen Nerven und Endigungen und die Latenzzeit des 
Aktionsstromes subtrahiert. Sie beträgt bei der spinalen Katze ungefähr 
zwei Tausendstel einer Sekunde. Die des Flexionsreflexes beträgt ungefähr 
vier Tausendstel. Daraus geht hervor, daß der Patellarreflex eine spinale 
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Synapsis oder eine Reihe derselben besitzt, während der Flexionsreflex die 
doppelte Zahl hat. 

Kehrer (24) weist an einem von ihm mitgeteilten Fall darauf hin, 
daß die von Fabritius vertretene Ansicht, nämlich, daß die Bahnen inner¬ 
halb des Pyramidenseitenstranges des Menschen für die Beine im hinteren 
(inneren) Teil, für die Arme im vorderen (äußeren) Teil gelegen seien, sich 
nicht bestätigt, sondern daß in Oblongata und Rückenmark innerhalb der 
Pyramidenbahn eine völlige Mischung der Fasern stattfindet. Der 45 jährige 
Patient machte den Eindruck einer progressiven Paralyse, die monoplcgischen 
und monospastischen Erscheinungen des linken Arms rührten aber von einer 
walnußgroßen apoplektischen Blutung in den mittleren Zentralwindungen 
her. Der Herd erwies sich mikroskopisch als Melanosarkommetastase von 
der linken Nebenniere herstammend. Da etwa 28 Tage ante mortem eine 
völlige Lähmung der Fingerstrecker links bestand, die 6ich 15 Tage später 
nach einem Rindenkrampf auf die Strecker und Pronatoren der Hand aus¬ 
dehnte, wozu nach 6 Tagen ante mortem eine Schwäche der Ellenbeuger 
hinzukam, so erwartete Kehrer, eine isolierte Degeneration von Pyramiden¬ 
fasern darstellen zu können. Es konnte aber unterhalb der Kreuzung in 
der Pyramidenvorderstrangbahn keine einwandfreie Degeneration gefunden 
werden. ( Bendix .) 

In einer vorläufigen Mitteilung vertritt Kidd (26) die Anschauung, 
daß in den vorderen Rückenmarkswurzeln auch zentripetalleitende Fasern 
verlaufen. Dafür scheint ihm der Umstand zu sprechen, daß bei schmerz¬ 
haften Affektionen Resektion hinterer Wurzeln meist den Schmerz nur lindert, 
aber nicht aufhebt, trotzdem die betreffende Zone anästhetisch wurde. Der 
Umstand aber, daß manchmal die Resektion hinterer Wurzeln vollen Effekt 
hat, scheint ihm dafür zu sprechen, daß nur in manchen Regionen des 
Rückenmarks die vorderen Wurzeln afferente Fasern führen. Die Zellen, 
in welche diese Fasern endigen, dürften 1. die kleinen Zellen der Clarke¬ 
schen Säulen, 2. einzelne Zellen des Hinterhorns, 3. einige von den Mittel¬ 
zellendes Rückenmarkes, 4. einige Zellen desNucleus cuneatus des Bulbus sein. 

King’s (26) Untersuchungen ergaben: 1. Das Schaf hat einen verhältnis¬ 
mäßig kleinen Pyramidenstrang, dessen Fasern nach Verletzungen der 
motorischen Region im oberen Gyrus frontalis degenerieren. Der größere 
Teil dieser Fasern ist von kleinem Kaliber, und die Mehrzahl derselben 
kreuzt sich im unteren Teile der Medulla oblongata und dem ersten Zervikal¬ 
segment des Rückenmarks. Sie können dann mittels der Marchisehen 
Methode bis in die Formatio reticularis an der Basis des Hinterhirnes, 
zwischen die lateralen Hornzellen und diejenigen des dorsalen Teiles des 
Vorderhornes verfolgt werden. Die homolateralen Fasern haben einen 
ähnlichen Verlauf. 2. Der Pyramidenstrang kann nicht über die ersten 
Zervikalsegmente hinaus verfolgt werden. 3. Ein ungekreuzter ventraler 
kortikospinaler Strang ist nicht nachweisbar. 4. Experimentelle Verletzungen 
im unteren Teile der Medulla oblongata und im Rückenmark zeigen, daß 
es zwei gut entwickelte absteigende Bahnen gibt; eine im dorsalen Teile 
des Vorderseitenstranges, die sich bis in die Sakralregion erstreckt, die aus 
groben Fasern gebildet wird und viele Kollateralen abgibt, die zwischen 
den Zellen des Seitenhorns und denjenigen des dorsalen Teiles des Vorder- 
homs endigen. Nach ihren Relationen stellt diese Bahn wahrscheinlich den 
bei anderen Tieren beschriebenen Tractus rubrospinalis dar. Die zweite 
absteigende Bahn ist eine große ventrolaterale Bahn, die ebenfalls aus 
groben Fasern besteht und direkt mit den Vorderhornzellen in Verbindung 
ist. 5. Kortikale Verletzungen haben wenig oder gar keine motorischen 
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Störungen zur Folge. Wenn aber eine beträchtliche Zahl von Fasern einer 
dieser anderen Bahnen durchtrennt wird, resultiert eine partielle Lähmung, 
von der sich die Tiere noch in 14 Tagen nicht erholen. 

Oinuma (37) hat hei seinen Versuchen an mittelgroßen, männlichen 
Exemplaren von Rana temporaria gefunden, daß die asphyktische Lähmung 
der sensiblen Elemente des Rückenmarkes bei strychninisierten Fröschen 
am Lendenmark früher eintritt als am Zervikalmark und bei der Erholung 
am Lendenmark später verschwindet als am Zervikalmark. Ein Einfluß 
der Medulla oblongata auf diese Reihenfolge ließ sich nicht nachweisen. 
Diese Reihenfolge ist hauptsächlich dadurch bedingt, daß die sensiblen 
Zellen, in denen die Strychninwirkung lokalisiert ist, im Lendenmark durch 
reflektorische Wiederreizung von der Peripherie her früher ermüdet werden 
als diejenigen des Zervikalmarkes. Der Grund für die stärkere Wieder¬ 
reizung der Lumbalgegend gegenüber der Zervikalgegend ist noch nicht 
festgestellt. (Bendix.) 

Aus den Versuchen Osbome’s und Kilvington’s (38) geht hervor, daß 
das Rückenmark eines Erziehungsprozesses fähig ist, wenn genügend Zeit 
gegeben ist, daß neue Bahnen die alten ersetzen oder übertreffen. Während 
ein gewisses Eingefahrensein, welches die reflexiferen Impulse dirigiert, an¬ 
geboren ist, wird es doch während des Lebens des Tieres erhöht und gewinnt 
an Bedeutung. Beim jungen Tiere ist aber diese Bahnung nie so stark 
und stereotypiert, um nicht imstande zu sein, neuen Bahnen Platz zu machen. 
Dies alles gilt zunächst nur für die elementaren Reflexe des Rückenmarks. 
Für die komplizierten kortikalen Reflexe ist der Beweis für das Vorhanden¬ 
sein einer solchen Erziehungsmöglichkeit nicht erbracht. Doch gibt es 
zwischen diesen und den elementaren Reflexen des Rückenmarks alle Ab¬ 
stufungen. 

Was den Ort betrifft, wo diese, durch Erziehung erzeugten Ver¬ 
änderungen sitzen müssen, so ist es wahrscheinlich, daß derselbe im Reflex¬ 
bogen, und zwar näher dem Eintritt in die graue Substanz als dem Austritte 
aus derselben, sich befindet. 

Mathison’s (31) Versuche ergaben: 1. Sauerstoffmangel, Inhalation von 
geringen Prozenten Kohlensäure und Injektion schwacher organischer Säuren 
erzeugen alle Erhöhung des Blutdruckes durch Reizung des Vasomotoren¬ 
zentrums. Bei der Erzeugung der Blutdrucksteigerung durch Erstickung 
sind sowohl der Kohlensäureüberschuß als der Sauerstoffmangel beteiligt. 

2. Länger dauernder Sauerstoffmangel, Inhalation von 30 %iger Kohlensäure 
und wiederholte Injektionen von Säuren erzeugen eine Art Narkose. 

3. Traubesche Wellen werden sowohl bei Sauerstoffmangel als bei Kohlen¬ 
säureinhalation beobachtet. 4. Die Resultate sprecheu dafür, daß ein all¬ 
gemeiner Faktor, wahrscheinlich die Hydroxylionen des Blutes, vorhanden 
ist, der der Wirkung von Sauerstoffmangel oder Kohlensäureüberschuß 
zugrunde liegt. 

Mnlder (34) studierte den sog. Rotationsreflex des Frosches und seine 
Abhängigkeit von der Stärke des Reizes. Dieser Reflex besteht darin, daß, 
wenn man einen Frosch auf eine horizontale, sich drehende Scheibe mit 
dem Kopfe gegen die Kante setzt, eine seitliche Reflexbewegung des Kopfes 
in der der Bewegungsrichtung entgegengesetzten Richtung eintritt. Es 
ergab sich, daß die Schnelligkeit dieses Reflexes direkt proportional der 
Höhe des Reizes, i. e. der Drehgeschwindigkeit, war. 

Ossokin (39) durchschnitt bei einer Reihe von Hunden die hinteren 
Wurzeln des Lumbalteiles und nahm bei diesen Tieren dann eine Pyramiden- 
durchschneidung, einseitig oder doppelseitig, nach der Methode von Roth- 
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mann vor. Nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln traten ataktische 
Erscheinungen sowie Störung des Schmerz- und Muskelgefühls in den 
hinteren Extremitäten ein; doch glichen sich die ersteren im Laufe der 
Zeit wieder aus, wenn nicht alle Hinterwurzeln durchschnitten waren. 
Wurden nun die Pyramiden durchschnitten, so waren die paretischen Er¬ 
scheinungen in den vorderen Extremitäten schwach ausgeprägt und glichen 
sich bald wieder aus. In den hinteren Extremitäten waren die paretischen 
Störungen viel stärker ausgeprägt und hielten längere Zeit an. Außerdem 
brach die bereits kompensierte Hinterwurzelataxie von neuem hervor und 
war einer abermaligen Kompensation nur schwer fähig. Dies beweist, daß die 
Pyramiden Träger von Impulsen sind, die zu der Ausbildung von Ersatz¬ 
erscheinungen führen, und daß die durch die Mitwirkung der Pyramiden 
zustande gekommenen Ersatzerscheinungen den Ausgleich der Ataxie mit¬ 
bewirkt haben. 

Um seine Anschauungen über die Leitungsbahnen für die Sensibilität 
im Rückenmark weiter zu stützen, sammelte Peträn (41) alle klinischen 
Beobachtungen über Rückenmarksverletzungen mit scharfen Instrumenten. 
Dabei muß man zunächst alle passageren Symptome ausschalten, die gewiß 
nicht durch die Verletzung selbst, sondern durch Blutungen oder funktionelle 
Momente entstanden sind. Wenn man dies tut, dann kann man alle 96 von 
Petren zusammengetragenen Fälle in 3 Gruppen scheiden. 1. Fälle, bei 
denen nur einseitige Motilitätsstörungen und gekreuzte Anästhesie nur für 
die Temperatur- und Schmerzempfindung bestand, während die taktile 
Sensibilität intakt war; 2. Fälle, bei denen einseitige Motilitätsstörung 
bestand und die Anästhesie alle Formen der kutanen Sensibilität betraf; 
3. Fälle, bei denen eine Motilitätsstörung beider unteren Extremitäten vor¬ 
handen war und sich die kutane Anästhesie wie bei der 2. Gruppe verhielt. 

In allen Fällen zeigte sich also eine gekreuzte Anästhesie fürTemperatur- 
und Schmerzempfindung. In diesen Fällen erstreckte sich die Verletzung 
von der lateralsten Seite des Rückenmarks mehr oder weniger tief in das 
Rückenmark hinein. Daraus geht hervor, daß die Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung durch den gekreuzten Seitenstrang geleitet wird. Die Kreuzung 
erfolgt, wie Untersuchungen ergaben, im 1. Lenden- und im 12. Brust¬ 
segment. Was die taktile Sensibilität betrifft, so könnte man glauben, daß 
dieselbe nur durch den gleichseitigen Hinterstrang geleitet wird. Wenn 
dies aber der Fall wäre, dann müßte man in den Fällen von Verletzung 
eine gleichseitige und nicht, wie dies meist beobachtet wird, eine gekreuzte 
taktile Anästhesie finden. Wenn aber der gekreuzte Hinterstrang die 
alleinige Leitungsbahn darstellen würde, dann müßte die taktile Sensibilität 
auf beiden Seiten gestört sein in allen Fällen, in denen Motilitätsstörungen 
beider unteren Extremitäten vorhanden sind. Man ist daher gezwungen, 
zwei Leitungsbahnen für die taktile Sensibilität auzunehmen: eine im gleich¬ 
seitigen Hinterstrang, die andere im gekreuzten Seitenstrang. Daraus er¬ 
gibt sich, daß in der 1. Gruppe der Fälle eine Läsion des einen Seiten¬ 
stranges und des gleichseitigen Hinterstranges, in der 2. Gruppe eine Läsion 
des Seitenstranges und beider Hinterstränge, in der 3. Gruppe außerdem 
noch eine Läsion vorlag, die sich bis auf den Pyramidenstrang der anderen 
Seite erstreckte. 

Was die tiefe Sensibilität betrifft, so fand Petr6n in der ersten Gruppe 
eine Reihe von Fällen ohne Störung des Muskelsinns, eine Reihe mit 
Störungen desselben auf der Seite der Läsion, keinen Fall mit beiderseitigen 
Störungen. In der 2. Gruppe bildeten die Fälle mit Muskelsinnstörungen 
auf der Seite der Läsion die Regel, aber auch hier fehlten die Fälle mit beider- 
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seitiger Störung. In der 3. Gruppe fanden sich mehrere Fälle mit Störung des 
Muskelsinnes nur auf der Seite der Läsion, eine viel größere Zahl mit beiderseitiger 
Störung, aber kein Fall ohne eine Störung. Daraus muß geschlossen werden, daß 
alle Fasern, welche diesen Sinn leiten, ungekreuzt im Rückenmark auf¬ 
steigen, daß eine Bahn für diesen Sinn im gleichseitigen Hinterstrang liegt, 
daß aber noch eine andere Leitungsbahn vorhanden ist, die sich wahr- 
scheinlich im direkten Kleinhirnstrang befindet. 

Sowohl die taktile Sensibilität als auch der Muskelsinn haben daher 
zweierlei Leitungsbahnen, die einander ersetzen können, so daß bei Ver¬ 
letzung nur einer Bahn keine Störungen entstehen. 

Ryan und MC Goigan (48) studierten die Wirkung des Strychnins 
auf die sensorischen und motorischen Zellen des Rückenmarks. Was die 
erstere betrifft, so fanden sie: Wenn die untere Hälfte des Rückenmarks 
durch Transfusion von Strychnin in die Gefäße vergiftet i8t, so treten auf die 
hintere Hälfte des Tieres beschränkte Spasmen auf, sobald die Haut jener 
Region gereizt wird. Diese Spasmen in der hinteren Hälfte des Tieres 
treten dann auch spontan auf. Nimmt die Vergiftung zu, werden die Krämpfe 
allgemein. Sie treten auch in der vordem Hälfte des Tieres ein, wenn die 
hintere gereizt wird. Wird in diesem Stadium das Rückenmark gerade 
zwischen dem vergifteten und dem nichtvergifteten Anteile durchschnitten, 
so hören die Krämpfe in der vorderen Hälfte des Tieres auf, während sie in 
der hinteren Hälfte bestehen bleiben. Eine Strychnininjektion in die vordere 
Hälfte des Tieres löst dann dort wieder Krämpfe aus. Wenn die Ver¬ 
giftung eine stufenweise, durch direkte Applikation von Strychnin auf ver¬ 
schiedene Stellen des Rückenmarkes bedingt, sich langsam entwickelnde ist, 
so kommen Zwischenstadien zwischen den oben beschriebenen vor, die mit 
Steigerung der Reflexe beginnen und mit spontanen Krämpfen, aber stets 
im Beginne auf die vergiftete Zone beschränkt, enden. Später treten sie 
auch in nicht vergifteten Regionen auf. Bei Tieren, die sich im Zustande 
vollständiger allgemeiner Strychninvergiftung befinden, ist die Abkiemmung 
der Aorta von einem Verschwinden aller Symptome unterhalb der 
Abklemmung gefolgt. Nach Aufhebung der Abklemmung können eine Zeit¬ 
lang durch Reizung der Haut oberhalb der Abklemmung allgemeine Krämpfe 
sowohl der vorderen als der hinteren Extremitäten ausgelöst werden, während 
Reizung der Haut unterhalb der Abklemmung ohne Erfolg bleibt. 

Was die Wirkung des Strychnins auf die motorischen Zellen des 
Rückenmarks betrifft, so fanden die Autoren: Wenn die lumbale oder 
zervikale Region des Rückenmarks mit Strychnin vergiftet ist, so beobachtet 
man eine erhöhte Erregbarkeit der vergifteten Region bei Reizung der 
entsprechenden motorischen Rindenregion. Dasselbe Verhalten bleibt be¬ 
stehen, wenn die hinteren Wurzeln der vergifteten Region durchtrennt sind. 
Ist das Zervikalmark mit Strychnin vollständig vergiftet, so daß Reizung 
der Haut dieser Region allgemeine Krämpfe erzeugt, und durchtrennt man 
dann die hinteren Wurzeln, so findet man, daß jetzt Reizung der motorischen 
Himrindenregion der Vorderbeine einen Krampf nur der Vorderbeine und 
nirgends anderswo bervorruft Die hierzu nötige Stärke des Reizes ist 
geringer als jene, welche vor der Vergiftung der Zervikalregion nötig war, 
um durch Reizung der Hirnrinde eine Kontraktion des Hinterbeines zu 
erzeugen. Aus den Versuchen, betreffend die Wirkung des Strychnins auf 
die sensorischen oder intermediären Zellen geht hervor, daß es sich auch 
beim Säugetiere um eine Steigerung ihrer Erregbarkeit handelt. Die Resultate 
bezüglich der Wirkung auf die motorischen Zellen sind nicht entscheidend, 
deuten aber darauf hin, daß die motorischen Zellen gesteigerte Erregbarkeit 
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zeigen, daß eine oder mehrere Schaltzellen zwischen der motorischen Rinden* 
region und den Vorderhornzellen eingeschaltet sind, daß eine Region des 
Rückenmarks bei Strychninvergiftung automatisch auf die korrespondierende 
Rindenregion in der Weise wirkt, daß sie den Schwellenwert des zu einer 
Erregung der Vorderhornzelle nötigen Reizes herabsetzt. 

Salomon (49) beschreibt ausführlich einen Fall von Bämatomyelie, 
bei dem die sichere Lokalisation auf eine Läsion in der Höhe des 4. und 
5. Lumbalis und 1. und 2. Sakrahs gestellt werden konnte, und bei dem neben 
Lähmung verschiedener Muskeln der unteren Extremitäten die Mm. glutaei 
vollständig intakt waren. Ihr Zentrum muß daher oberhalb oder unterhalb 
der Läsionsstelle gelegen sein. Der Umstand, daß in den Mm. glutaei aber 
klonisches Zittern vorhanden war, spricht mit Sicherheit dafür, daß ihr 
Zentrum unterhalb der Läsion, also unterhalb des Zentrums der Waden¬ 
muskeln, die in diesem Falle gelähmt waren, gelegen ist. 

Schönbom (51) stellte in seinen Versuchen fest: 1. Bei Kaninchen 
mit durchtrenntem Dorsalmark läßt sich durch Injektion einer Hämoglobin¬ 
lösung eine deutliche Temperatursteigerung bewirken. 2. Die Durchschneidung 
des Halsmarks bei Kaninchen hat meist eine erhebliche Steigerung der 
Körpertemperatur zur Folge. Bei Durchschneidung des Dorsalmarks ändert 
sich die Körpertemperatur der Tiere entsprechend der Umgebungstemperatur. 
3. Die Resektion des Ganglion stellatum hat keine erhebliche Wirkung auf 
die Wärmeregulation. Bei resezierten Ganglien und durchschnittenem Dorsal¬ 
mark zeigt sich im wesentlichen das gleiche Bild wie bei ausschließlich 
durchtrenntem Mark. 4. Auf Strychningaben wurde bei Kaninchen mit 
durchtrenntem Mark hohe Temperatursteigerung beobachtet, die bei normalen 
Tieren nicht eintritt. 

Gestützt auf die Versuche von Bayliß, die gezeigt hatten, daß die 
reflektorische Reizung von Vasokonstriktoren bei Reizung eines afferenten 
Nerven durch Chloroform in eine reflektorische Hemmung verwandelt werden 
kann, ferner daß die reflektorische Hemmung des Knieextensors durch eine 
kleine Dosis Strychnin in eine reflektorische Reizung verwandelt werden 
kann, die durch Chloroform wieder in eine Hemmung rückverwandelt wird, 
untersuchten Sherrington und Sowton (53) den Einfluß von Chloroform auf 
Reflexe, welche zu einer Kontraktion der Streckmuskeln führen. Bei einem 
dezerebrierten Präparate (Katze), bei dem der Vastokruralis starken Tonus 
zeigt, erzeugt Reizung verschiedener Nerven des ipsilateralen Gliedes, wenn 
dieselbe schwach ist, eine Reflexkontraktion. Sie fanden nun, daß bei gleich¬ 
bleibender Reizstärke diese Reflexkontraktion durch Chloroformierung in 
eine Reflexerschlaffung umgewandelt wird. Die Nerven, bei deren Reizung 
dieses Phänomen erhalten wurde, waren der Popliteus, Saphenus internus 
und genitocruralis. 

Die Versuche Sherrington und Sowton (54) zeigten, daß die Reflex¬ 
beeinflussung von kontralateralen afferenten Nerven des Hintergliedes auf 
den Kniebeuger derjenigen der ipsilateralen afferenten Nerven auf den 
Kniestrecker gleicht. In beiden Fällen erzeugt mäßige und starke Reizung 
Reflexhemmung, während schwache Reizung unter gewissen Bedingungen 
Reflexkontraktion erzeugt. Bei Reizen, deren Intensität zwischen schwach 
und mäßig liegt, ist die Reflexwirkung Kontraktion, gefolgt von inhibitorischer 
Erschlaffung. Doch ist die Stärke des Reizes nicht allein bestimmend für 
die Art der Wirkung, sondern auch der Zustand des Reflexapparates zur 
Zeit, zu der der Reflex ausgelöst wird. 

Sherrington (52) erläutert die Bedeutung, welche der reflektorischen 
Hemmung für die geordneten Bewegungen zukommt. Er zeigt, daß die 
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reflektorische Hemmung offenbar mehrere verschiedene Funktionen hat, die 
alle zu dem Zwecke da sind, die Koordination zu besorgen, wenn ein ner¬ 
vöser Auftrag zum Muskelsystem gelangt. Bis jetzt kannte man die 
Fähigkeit der Umgebung, diese oder jene Bewegung durch Vermittlung des 
Nervensystems anzuregen. Jetzt weiß man aber auch, daß es eine analoge 
Fähigkeit gibt, diese Bewegungen zu hemmen. Diese letztere Fähigkeit 
stellt das dar, was man reflektorische Hemmung nennt. Sie ist ein wichtiger 
Faktor ftir den Vorgang bei einer abgestuften Muskelkontraktion, deren 
der Organismus bedarf. Sie regelt den Grad der Kontraktion der Muskeln, 
wenn diese unter bestimmten Bedingungen eine bestimmte Tätigkeit entfalten. 
Sie verhindert eine Verschwendung von Muskel- und Nervenenergie, indem 
sie die Antagonisten in eine entsprechende Tätigkeit versetzt. Wenn ein¬ 
ander Reflexe von gegensätzlichem Effekt folgen, sichert sie die Koordination, 
indem sie einen vorhandenen Reflex unterdrückt, um einem neuen Platz zu 
machen, der die Muskeln in einer anderen Weise benützt. Sie spielt auch 
eine wichtige Rolle bei der Erzeugung einer refraktären rhythmischen Phase, 
indem sie eine kontinuierliche Reaktion in eine Serie von intermittierenden 
Reaktionen zerteilt. Dies ist die Form, welche alternierende Bewegungen 
aus einer tonischen Stellung entstehen läßt. 

Bei allen diesen Funktionen verhält sich die Hemmung wie ein 
Begleiter, wie das Gegenteil und das Gegengewicht der Erregung. Was 
man bei den einfachsten nervösen Reaktionen, die antagonistische Muskeln 
in Verbindung bringen, oder bei den erst jüngst gefundenen äußerst kom¬ 
plizierten Reaktionen des höheren Organismus kennen gelernt hat, nie tritt 
die Hemmung allein auf, sondern sie zeigt sich stets zur selben Zeit wie 
die Erregung. 

Bei der einfachen Beziehung, die ein Paar antagonistischer Muskeln 
verbindet, vergesellschaftet sich die Hemmung des Antagonisten mit der 
Erregung des Protagonisten. Bei den komplizierten Assoziationen, wo es 
z. B. durch Dressur dazu gebracht wurde, daß ein optisches Signal von 
einer Sekretion des Verdauungssaftes begleitet wird, ist es die Aufmerksam¬ 
keit, welche den Schlüssel bildet zur Erwerbung und Bewahrung dieses 
Reflexes. Dieser Teil der Aufmerksamkeit, den die Psychologen negative 
Aufmerksamkeit nennen, das Gegenteil und die unbewußte Begleiterin der 
positiven oder aktiven Aufmerksamkeit, scheint auf die Anwesenheit einer 
nervösen Hemmung, wie es bei einem Antagonisten die die Kontraktion 
des Protagonisten begleitende Erschlaffung ist, hinzudeuten. Im letzteren 
Falle bildet die so erzeugte Koordination nur einen kleinen Teil des 
Mechanismus des Individuums; sie ist spinal und unbewußt. Im ersteren 
Falle, wo sie gleichsam eine Angelegenheit des ganzen Organismus ist, ist 
sie kortikal und bewußt. In allen Fällen ist aber die Hemmung ein 
integrierender Faktor des tierischen Mechanismus. 

Stursberg (66) untersuchte einen Fall von vollständiger Querschnitts- 
Unterbrechung des Rückenmarks infolge eines Kavernoms des 7. Brust¬ 
wirbels in der Weise, daß er einen Kältereiz bald auf den einen, bald auf 
den andern Unterarm, bald auf die Füße einwirken ließ und den Einfluß 
desselben auf das Armplethysmogramm studierte, um festzustellen, ob die 
Nervenbahnen, welche bei Kälteeinwirkung auf die Füße den zur Gefäß¬ 
verengerung an den Armen führenden Reiz vermitteln, lediglich im Rücken¬ 
mark verlaufen, oder ob auch sympathische Bahnen bei der Übertragung 
der Reize beteiligt sind. 

Die Einwirkung der Armbäder auf das Volumen des anderen Armes 
war in 8 Versuchen vollständig regelrecht. Jedesmal trat eine Gefäß- 
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zusammenziehung ein. Bei Applikation von Fußbädern hingegen trat stets 
eine Zunahme des Armvolumens ein. Die Ursache hierfür lag zum größten 
Teil in einer Blutdrucksteigerung in der Arteria brachialis, hervorgerufen 
durch die infolge des Kältereizes bei bestehen gebliebenem Verengerungs¬ 
reflexe erfolgte Zusammenziehung der Gefäße der unteren Extremitäten. 
Freilich ist noch außerdem die Möglichkeit einer Reizung gefäßerweiternder 
Nerven des Armes nicht auszuschließen. 

Aus den Versuchen geht demnach hervor, daß eine Querschnittszer¬ 
störung im mittleren Brustmark beim Menschen die Innervation der Körper¬ 
gefäße in erheblicher Weise stört, indem sie die Gefäßgebiete der Körper¬ 
oberfläche gewissermaßen in zwei selbständige Provinzen zerteilt. Die . 
Gefäße der oberen Hälfte werden, im Gegensatz zu der weitgehenden 
Abhängigkeit beim gesunden Menschen, insofern von der unteren Hälfte 
unabhängig, als ein die Füße treffender Reiz, der in der Regel die Gefäße 
der ganzen Körperoberfläche zur Zusammenziehung bringt, bei einem der- 
‘ artigen Kranken seine verengernde Wirkung nur auf die Gefäße der unteren 
Körperhälfte ausüben kann. Die Gefäße der oberen Hälfte werden in 
entgegengesetztem Sinne beeinflußt, entweder durch eine passive Dehnung 
der Gefäße infolge Steigerung des allgemeinen Blutdruckes, oder auch, was 
weniger wahrscheinlich ist, durch eine Beeinflussung der Gefäßerweiterer. 

In anatomischer und physiologischer Hinsicht folgt aus den Versuchen, 
daß die gefäßverengemden Nerven der oberen Gliedmaßen beim Menschen 
oberhalb des 7. und 8. Brustabschnittes aus dem Rückenmark austreten. 
Weiter lehren sie, daß Nervenfasern, welche auf die Haut der Beine ein¬ 
wirkende Erregungen zu den gefäßverengernden Nervenfasern für die oberen 
Gliedmaßen fortleiten, durch den 7. und 8. Brustabschnitt verlaufen. 

Tullio (57) stellte an einem Patienten mit Myasthenia gravis, bei dem 
faradische Reizung eine rapide Erschöpfung und Erschlaffung der will¬ 
kürlichen Muskeln erzeugte, Untersuchungen an, ob auch Schall- und Licht¬ 
reize in gleicher Weise imstande sind, die Muskeln zu erschöpfen oder ihren 
Zustand zu verändern. Durch rhythmische uffnungsinduktionsschläge reizte 
er die Muskeln an der Vorderseite des rechten Oberschenkels und erhielt 
so eine Reihe gleichmäßiger pendelnder Bewegungen des Fußes, die graphisch 
registriert wurden. Von Zeit zu Zeit wurde das Licht einer Azetylen¬ 
lampe dem Patienten in die Augen geworfen, und jedesmal wurden dadurch 
die Ausschläge des Fußes vergrößert, gleichzeitig verstärkte sich aber der 
permanente Tonus des Muskels. Letzteres geschah allmählich. Mit dem 
Aufhören der Belichtung verschwand die Erscheinung sofort. Wurde die 
Belichtung verlängert, so verringerte sich ihr Effekt, und die Kontraktionen 
wurden sehr ausgiebig, als ob der Muskel die Tendenz hätte, wieder zu 
erschlaffen, ohne aber zu dem ursprünglichen Zustande zu gelangen. Bei Ver¬ 
wendung von Schallreizen trat jedesmal ein rapider und beträchtlicher 
Nachlaß des Tonus ein. Wenn sich der Schallreiz verlängerte, hatte das 
Phänomen die Tendenz, zu verschwinden, und der Muskel nahm seine ur¬ 
sprüngliche Länge an. Aus diesen Versuchen geht hervor, daß starkes 
Licht die Kontraktilität der motorischen Apparate vermindert und den Tonus 
der Muskeln steigert, und der Autor vertritt die Anschauung, daß diese 
Änderung der Irritabilität und des Tonus der Muskeln, wie sie durch Licht¬ 
oder Schallwellen erzeugt wird, ein Residuum des Apparates und der 
Reflexbewegungen sind, welche bei in der biologischen Reihe tiefer stehenden 
Tieren dazu dienen, deren Blickrichtung gegen die Quelle des Schalles oder 
des Lichtes zu dirigieren. Eine große Reihe solcher Reflexe bleibt beim 
Menschen erhalten, aber in einem Zustande der Latenz, und werden nur 
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unter bestimmten Bedingungen manifest. Ihr Zentrum steigt in der Tier¬ 
reihe immer mehr gegen das Vocderhirn, und weun es die Hirnrinde erreicht 
hat, tritt in seiner Wirkungsart eine Änderuung ein; anstatt einer wirklichen 
Bewegung, erzeugt es nur eine Tendenz zur Bewegung, und diese letztere 
ist es, welche der durch den Reiz gesetzten Empfindung das Lokalzeichen 
gibt. So sieht mau, daß alle Erregungen, taktile, optische, akustische nicht 
nur eine spezifische Sensation, sondern auch eine Änderung der Aktivität, 
Irritabilität und des Tonus der motorischen Apparate erzeugen. Der Zweck 
letzterer ist, entweder eine Bewegung hervorzurufen oder wenigstens die 
Aufmerksamkeit auf die Ursache, die die Sensation erzeugt, zu lenken. 
Diese Mechanismen, die dazu bestimmt sind, diese Bewegungen zu erzeugen, 
sind sehr zahlzeich und durch das ganze Nervensystem zerstreut. Bei 
niederen Tieren befinden sie sich in subkortikalen Zentren, bei höheren 
Tieren geht ein Teil derselben in die Hirnrinde über. 
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Alcock und Lynch (2) haben ihre Untersuchung über die Beziehungen 
zwischen den physikalischen, chemischen und elektrischen Eigenschaften der 
Nerven fortgesetzt und in diesem vierten Abschnitt den Gehalt an Kalium 
und Chlor, sowie von Chlorkali untersucht und gefunden, daß sowohl im 
markhaltigen, wie im nichtmarkhaltigen Nerv eine große MeDge von Kalium 
vorhanden ist, das nicht au Chlor gebunden erscheint. 

Alexander (3) hat seine Untersuchungen an 132 Säuglingen angestellt, 
welche auf dem Drehstuhl gedreht und dann auf Nystagmus beobachtet 
wurden. 14 der beobachteten Fälle waren Frühgeburten, die übrigen normale 
ausgetragene Kinder. Bei den reifen Kindern ließ sich in 77,97 % eine 
normale Reaktion feststellen, von den nicht normal reagierenden Fällen 
konnte festgestellt werden, daß in den meisten Fällen die Norm sich all¬ 
mählich einstellte oder durch Reizverstärkung erzielt werden konnte. Bei 
den Frühgeburten wurde festgestellt, daß die Mehrzahl derselben mit nicht 
normaler Retlexerregbarkeit des Bogengangapparates geboren wird. 

In diesen Fällen stellt sich zumeist in den ersten Lebenstagen oder 
innerhalb der ersten Lebenswoche die normale Reflexerregbarkeit ein. 

{Meyer-Lierheim.) 

Nachdem in einer früheren Arbeit festgestellt wurde, daß eine große 
Anzahl von Nervenfasern der Valvula Thebesii eine Richtung parallel dem 
Velum membranaceum nehmen, versuchte Arg&ud (5) in der vorliegenden 
Arbeit den weiteren Verlauf dieser Fasern aufzuklären. Die genauen histo¬ 
logischen Untersuchungen ergaben, daß die Valvula Thebesii von einem einzigen 
Nerven innerviert ist, dessen Ursprung auf der Außenseite der Aorta in der 
Höhe der Valvula sigmoidea liegt. Aus diesem Verlauf schließt der Verf., 
daß es sich um ein Vermittlnngsglied zwischen der letzten und der ersten 
Herzaktiou handelt. {Meyer.) 

Argaud, Billard und Bataille (6) sehen in der Hypertrophie des M. 
sterno-thyroideus bei Kropf einen Ausdruck seiner engen physiologischen 
Beziehung zur Funktion der Schilddrüse. Wahrscheinlich besteht seine 
Bedeutung darin, durch Druck auf die Drüse die Absonderung des Drüsen¬ 
sekretes zu fördern. {Misch.) 

Als Ursache der Herzbeschleunigung bei Muskelarbeit sieht Atllo (10) 
nicht eine durch die Arbeit verursachte Erwärmung des Blutes an, da die 
Änderung der Pulsfrequenz einsetzt, noch ehe das in den Muskeln erwärmte 
Blut zum Herzen kommen konnte, zumal die Rektaltemperatur während der 
Arbeit nicht ansteigt, sondern sinkt. Vielmehr ist die Erhöhung der Puls¬ 
frequenz bei der Arbeit durch eine Irradiation des motorischen Impulses 
nach den Zentren der Herznerven bedingt; und aus der Verkürzung der 
Diastole bis unter die Dauer der Systole während der Arbeit, läßt sich mit 
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Sicherheit als Ursache der Herzbeschleunigung eine Abnahme des Vagus 
tonus angeben. (Misch.) 

B&b&k (11) weist nach, daß der Frosch sich Sauerstoßmangel gegen¬ 
über genau so verhält, wie sämtliche andern Wirbeltiere. Während unter 
gewöhnlichen Verhältnissen beim Frosch ein überwältigendes Übergewicht der 
Kehloszillationen gegenüber der Lungenventilation statt hat, vergrößert sich 
die Zahl der Lungenatmungen bei Sauerstoffentziehung, während die Kehl¬ 
oszillationen seltener werden. Bei weiterer Ausdehnung des Erstickungs¬ 
versuches erscheinen unter Verschwinden der Kehloszillationen von Pausen 
unterbrochene, typisch dyspnoische Lungenatmungen, die aber erst ganz 
charakteristisch und ununterbrochen nach Aufhören der Erstickung, während 
der Erbolungsphase, auftreten. (Misch.) 

Aufbauend auf der Beobachtung, daß es einen Simultankontrast bei 
Uugleichzeitigkeit der beiden beteiligten Lichtreize gibt (sogenannter Meta¬ 
kontrast), untersuchte Baroncz (12) die Frage, ob die bekannte Kontrast¬ 
erscheinung der farbigen Schatten und der grauen Felder auf farbigem Grunde 
im Florversuche ebenfalls zu beobachten sei, wenn die beiden Beizfaktoren 
statt gleichzeitig, nacheinander erscheinen. 

Die Versuche mit den farbigen Schatten ergaben, daß je größer die 
Beleuchtungsdauer ist, um so kürzer die Pause sein muß, damit die Kontrast¬ 
erscheinung noch zustande kommen könne. Dies erklärt sich aus der Tat¬ 
sache, daß bei länger dauerndem Lichtreize das metapbotische Bild rascher 
abklingt, als bei kurzdauerndem. 

Eine zweite Reihe von Versuchen erstreckt sich auf die Untersuchung 
des Helligkeitskontrastes. (Mcyer-JJerheim.) 

Um die Frage zu klären, ob die vom Ohrapparat ausgelösten Augen¬ 
bewegungen auf Kontraktion oder Erschlaffung von Muskeln beruhen, hat 
Bartels (13) zahlreiche Versuche an Kaninchen angestellt, welche mit frei¬ 
präpariertem Externus und Internus auf einer Drehscheibe lagen. Die so 
gewonnenen Kurven der beiden Augenmuskeln ergaben, daß die vom Ohr 
ausgelösten Augenbewegungen stets durch zwei Muskeln bewirkt werden, von 
denen sich der eine kontrahiert, während der Antagonist gleichzeitig er¬ 
schlafft. Diese Bewegungen hören erst in tiefster Narkose als einer der 
letzten Reflexe des Lehens auf. (Meyer-Lierheim.) 

In einer vierten Mitteilung über die Regulierung der Augenstellung 
durch den Ohrapparat haben Bartels und Ziba (13) die stärkere Wirkuug 
eines Ohrapparates auf das benachbarte Auge zu erweisen versucht. Sie 
haben sich dabei einer sehr verfeinerten Versuchsanordnung bedient, mit 
der es gelingt, gleichzeitig die Zuckungen von vier Augenmuskeln zu 
registrieren. Auf dieser Kurve sieht man, daß das benachbarte Auge in 
allen Phasen stärker bewegt wird. Im übrigen finden sich sehr viel rein 
theoretische Auseinandersetzungen über den thermischen und galvanischen 
Nystagmus. Die gleichzeitige Registrierung von vier Augenmuskeln zeigt, 
daß beim horizontalen N. jedes Ohr alle vier Seitenwender gleichzeitig in 
Bewegung setzt. Registrierung der Baibusbewegungen bei intakten Augen¬ 
muskeln beweisen, daß jeder Ohrapparat am stärksten auf das benachbarte 
Auge wirkt. 

Basler (18) hat die Verschmelzung von zwei nacheinander erfolgenden 
Lichtreize untersucht und dabei gefunden, daß bei Doppelreizung zwei Reize 
eben als getrennt erkannt wurden, wenn das lichtfreie Intervall 0,042 Sekunden 
lang war, dagegen als einfacher Reiz empfunden bei einem Zwischenraum 
von 0,035 Sekunden. Bei Serienreizung dagegen war bei gleicher Dauer 
und Intensität der Reize und bei gleicher Reizpause noch starkes Flimmern 
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vorhanden. Es verschwand erst bei ungefähr dreimal so schneller Drehung 
der Scheibe. Wir dürfen uns also durchaus nicht vorstellen, daß bei Serien- 
reizung sich die Nachwirkung eines jeden einzelnen Reizes so abspielen muß, 
wie sie ablaufen würde, wenn der betreffende Reiz allein gesetzt würde, im 
Gegenteil, es scheint tatsächlich der Fall vorzuliegen, daß bei mehrfacher 
Wiederholung die Nachwirkungen der einzelnen Reize kürzer werden als 
bei nur einmaligem Reize. Bei Doppelreizung dagegen haben wir zuerst 
einen Reiz vor uns. Dieser bedingt nach seinem Aufhören die verschiedenen, 
erst seit den Untersuchungen von Heß richtig gewürdigten Erscheinungen, 
die wir mit dem Namen des Abklingens bezeichnen. Soll der zweite Reiz 
als solcher sichtbar werden, dann muß er natürlich zn einer Zeit erfolgen, 
in der die Nachwirkung der ersten Reizung bis zu einer bestimmten Größe 
abgenommen hat. Denn anderenfalls ist das reizfreie Intervall mit einer 
Empfindung ausgefüllt, die dem durch die beiden Reize gesetzten Sinnes¬ 
eindruck so nahe kommt, daß die ganze Folge: erster Reiz, reizfreies 

Intervall und zweiter Reiz nur eine einzige kontinuierliche Empfindung 
auslöst. 

In bezug auf die Verschmelzung zweier aufeinanderfolgender Tastreize 
hat Basler (17) ein ähnliches Resultat ermittelt, denn er fand, daß bei 
mechanischer ■ Reizung der Zeigefingerspitze mit nacheinander erfolgenden 
Schlägen auf genau die gleiche Hautstelle das Intervall, d. h. die Zeit 

zwischen Anfang des ersten und Anfang des zweiten Reizes meistens größer 

sein mußte als rund 0,05 Sekunden, wenn die beiden Schläge als getrennt 
erkannt werden sollten. Bei diesen Doppelreizen mußte also das zeitliche 
Intervall viel größer sein als bei periodisch erfolgenden Reizungen der Haut 
(Serienreize), wie sie etwa durch die Stöße von schwingenden Stimmgabeln 
hervorgerufen werden. An verschiedenen Stellen der Hand war auch die 
eben erkennbare Interraittenzzeit verschieden; und zwar war sie um so größer, 
je mehr das untersuchte Gebiet von der Fingerspitze entfernt war. Die 
Verschiedenheit je nach der gereizten Hautstelle war vorhanden, trotzdem 
die Schläge mit stets gleicher Kraft auf die Haut erfolgten. Da sich also 
auch für optischen und taktilen Reiz eine analoge Tatsache nachweisen läßt, 
so scheint die Ursache dieser Erscheinung in einer allgemeingültigen Gesetz¬ 
mäßigkeit der Sinnesphysiologie zu suchen zu sein. 

Durch eine besondere Einrichtung ermöglichte es Basler (16), in die 
Bewegung schwarzer Striche auf weißem Grund eine Ruhepause einzuschalten, 
deren Dauer verändert werden konnte. Dabei ergab sich, daß sich ein 
Bewegungsnachbild entwickelte, wenn diese Pause 0,5—0,8 Sekunden betrug. 
Daraus läßt sich schließen, daß zur Entwicklung des Nachbildes 0,5—0,8 
Sekunden nötig sind. Bei schneller Bewegung der Streifen über den weißen 
Grund trat das Bewegungsnachbild nicht wesentlich früher oder später ein 
als bei langsamer Bewegung. Eine Änderung der Beleuchtung hatte eben¬ 
falls keinen Einfluß auf die angegebene Zeit. (Meyer-Lierheim.) 

Bauer (20) hat Regenerationsversuche über das Verhalten des Seh¬ 
purpurs anzustellen versucht, die eine sehr große Regenerationsmöglichkeit 
ergabeu. Ihm scheinen seine Versuche dafür zu sprechen, daß die Indolenz 
des Purpurs in situ befindlicher Netzhäute eine scheinbare ist und auf 
Restitutionsprozessen im angelagerten Pigmentepithel beruht, die sich am 
«nukleierten Auge in einer Schwächung der Regenerationskraft dieses Epithels 
■bemerkbar machen. Es ist ihm auch gelungen, durch Ausprobieren einer 
passenden Beleuchtung in der Tat eine Intensität zu finden, bei welcher 
die Regeneration der Purpurfarbe im bedichteten Auge deutlich rascher er¬ 
folgt als im verdunkelten. Das Ergebnis dieses Versuches würde mit der 
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Annahme Herings übereinstimmen, daß bei starker Beleuchtung einem ver¬ 
mehrten Qebrauch auch ein stärkerer Ersatz des Sehpurpurs entspreche. 

Berg (24) macht Versuche über Ermüdung am Froschsartorius in 
Serum Salzlösung. Es stellt sich heraus, daß die Serumsalzlösung die 
Bestitution des ermüdeten Muskels stark begünstigt, und zwar vor allem 
durch das in ihr enthaltene Bikarbonat. Dagegen wird seine Arbeitsfähigkeit 
weder durch eine Blutmischung noch durch eine Glykoseserumsalzlösung 
erhöht. Hieraus geht hervor, daß der arbeitende Muskel aus dem Blute 
wesentlich Eiweißstoffe, nicht aber kristalloide Stoffe aufnimmt, ein Resultat, 
das mit dem von Göthlin am Froschherzen erzielten durchaus überein stimmt. 

(Misch.) 

Berger (25) hat zu Untersuchungen über den simultanen Farben¬ 
kontrast Versuche mit neuen nichtkomplementären Farbenkombinationen 
gemacht. Er stellte dabei fest, daß nicht nur Farben, sondern auch Schwarz 
und Grau durch Induktion von der einen Seite des Sehorgans auf die andern 
übertragen werden. Er verwandte zur Untersuchung Kartons, deren beide 
Hälften verschieden gefärbt und schläfenwärts mit 3 ebenfalls in verschiedenen 
Farben gewählten Streifen beklebt waren. Bei längerer Betrachtung im 
Stereoskop zeigen sich die Erscheinungen des sogenannten Farbenkontrastes 
nicht nur an den beiderseitigen Randstreifen und den mittleren, sondern auch 
an den äußeren Streifen, und zwar auf der Seite des besseren Auges zuerst. 
Die Erscheinungen des binokulären simultanen Kontrastes treten in einer Zone 
auf, die nur 20% des gemeinsamen Gesichtsfeldes eiunimmt. Sie können 
je nach der Breite der aufgeklebten Streifen auch alternieren oder gleich¬ 
zeitig auftreten. Dieser letztere Befund macht die Anschauung, der simultane 
Kontrast beruhe auf einer Urteilstäuschung, unmöglich. Nachbilder der 
Kontrastfarben der Streifen waren immer negativ und persistierten länger 
als die Nachbilder des farbigen Grundes. Die Farbeninduktion trat so 
langsam auf, daß die Übertragung der Farbenempfindung auf dem Wege über 
die optischen Zentralorgane wahrscheinlicher ist, als die Übertragung durch 
die hypothetische interokuläre Sehnervenfasern-Kommissur. Bei kranken 
Augen traten teilweise Veränderungen in den Erscheinungen des simultanen 
Farbenkontrastes auf, teilweise verhielten sie sich wie bei normalen Augen. 

(Lots.) 

Berti und Malftaani (26) untersuchten die Wirkung der Galle, vor 
allem ihrer Salze, auf die Herztätigkeit. Aus den Versuchen geht hervor, 
daß sie die Frequenz herabsetzt, den Muskeltonus erhöht und die Schlag¬ 
weite vermindert. Alle diese Erscheinungen treten nur kurz nach der intra¬ 
venösen Galleninjektion auf und verschwinden allmählich wieder, wenn die 
Dosis nicht tödlich war. Da die Erscheinungen ebenso gut bei intakten 
wie bei durchschnittenen Vagi auftreten, so müssen sie im wesentlichen einer 
direkten Wirkung der Galle auf den Herzmuskel zugeschrieben werden. 

(Misch.) 

Bethe (28) stellt fest, daß eine Reihe glatter (Tonus-) Muskeln Wirbel¬ 
loser sich den für die quergestreiften Muskeln festgestellten Gesetzmäßigkeiten 
entzieht. Der Stoffumsatz der Tonusmuskeln während der Dauerkontraktion 
wird durch schwere Belastung nicht gesteigert. Ferner ist die Tragezeit 
unabhängig von der Größe der Last, die demnach keinen Einfluß auf die 
Ermüdbarkeit hätte. Ein Vergleich zwischen der Leistung glatter Muskeln 
und derjenigen quergestreifter Muskeln ergibt, daß der Tragrekord quer¬ 
gestreifter Muskeln ungefähr 100000 mal geringer als der der glatten Tonus¬ 
muskeln ist; letztere ermüden während der physiologischen Dauerverkürzung 
nicht. Außer der Hypothese der Unermüdbarkeit der Tonusmuskeln ver- 
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tritt Bethe die Hypothese, daß bei diesen, die mehr statischen als dyna¬ 
mischen Zwecken dienen, der Verkürzungs- und Verlängerungsprozeß unab¬ 
hängig voneinander seien. ( Lotz .) 

Wenn vertikale von schrägen Linien durchkreuzt werden, so erscheinen 
bekanntlich die vertikalen Stäbe schräg gegeneinander geneigt (Zöllnersche 
optische Täuschung). Blatt (31) hat nun auf Veranlassung von Exner (108a) 
die Frage untersucht, ob diese optische Täuschung auch dann auftritt, wenn 
die beiden Komponenten derselben, die Bilder vertikaler und die der sie 
durchkreuzenden schrägen Stäbe, nicht gleichzeitig, sondern nacheinander 
in das Auge fallen, und zwar nicht bloß unmittelbar nacheinander, sondern 
mit Einschaltung einer variablen Pause. Es ergab sich, daß bei mittlerer 
Beleuchtung und bei geringeren Pausen als 0,128 Sekunden die später 
exponierten vertikalen Stäbe gegeneinander geneigt erscheinen. Die Grenz¬ 
pause, bei welcher die Täuschung eben noch auftritt, liegt also für mittlere 
Beleuchtung bei zirka 0,128 Sekunden. Dieses Resultat ist je nach der 
gewöhnten Beleuchtung etwas verschieden. 

Bramwell und Lucas (34) haben Versuche angestellt über die Be¬ 
ziehung der refraktären Periode zu der Fortpflanzungsgeschwindigkeit im 
Nerven. Wenn sie einen motorischen Nerven schnell hintereinander reizten 
und das Zeitinterwall beobachteten, durch das man die beiden Reize trennen 
kann, ohne Zuckungssummation zu erhalten, so war dieses Zeitintervall 
größer, wenn die beiden Reize an verschiedenen Stellen des Nerven wirkten, 
als wenn sie an der gleichen Stelle angriffen. Der Zeitunterschied entspricht 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit zwischen den beiden Reizstellen. Zu dem¬ 
selben Resultat gelangt man, wenn man statt der Kontraktion des Muskels 
die negative Schwankung des Nervenstroms beobachtet. 

Brandenburg und Hoffmann (35) untersuchen bei Digitalisvergiftung 
den Erregungsvorgang am Froschherzen. Es stellt sich heraus, daß der An¬ 
stieg der Erregung im Ventrikel verlangsamt ist, und zwar um so mehr, je 
größer die Dosis war. Bei großen Dosen treten dann die Erscheinungen 
schwerer Digitalisvergiftung hervor; es treten abortive Kontraktionen auf; 
der Erregungsvorgang wird so erschwert, daß es zu einem starken Dekrement 
im Herzen kommt. Eine vorausgegangene Ruhepause gibt dem Ventrikel 
Zeit, sich zu erholen, so daß danach ein normaler Schlag mit vollständigem 
Elektrokardiogramm erfolgt, während nach zu kurzen Pausen die Aktions¬ 
stromkurven unregelmäßig, doppelphasisch und endlich durch Erlöschen der 
Kontraktionswelle einphasisch werden. Infolge der Vergiftung braucht das 
Myokard längere Zeit als normal dazu, sich wieder zu erholen. (Misch.) 

Im Gegensatz zu früheren Resultaten ergeben neue Untersuchungen 
von Brighenti und Laerft (36) am Froschgastroknemius, daß bei gestörtem 
Rückenmark und durchschnittenem Ischiadikus indirekte Tetanisation des¬ 
selben eine Gewichtszunahme des frischen Muskels bei Verminderung der 
Trockensubstanzen bewirkt, und führen dies Phänomen auf Vasomotoren¬ 
lähmung und veränderte osmotische Vorgänge infolge der Durchschneidung 
des Nerven zurück. (Misch.) 

Broemser (38) faßt seine Untersuchungen über die Summation von 
Zuckungen bei verschiedenen Reizen folgendermaßen zusammen: Bei sonst 
günstigsten Bedingungen zur Summation von Zuckungen wird die Erregbarkeit 
des Muskels durch jeden weiteren Reiz gesteigert, und zwar in der Art, 
daß nach Einwirken eines für die Einzelzuckung maximalen Reizes ein 
hierfür untermaximaler die relativ günstigsten Summationsbedingungen hat, 
und dieser das maximale Summationsergebnis erzielende Reiz nach jedem 
weiteren maximalen ein schwächerer als vorher ist. Dieser für die Einzel- 
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zuckang untermaximale Reiz erzielt dann in weiterer Folge im Verlaufe der 
Summation ebenfalls den Maximaleffekt. Ein dem maximalen Beiz voraus¬ 
gehender nntermaximaler Reiz erhöht die Anspruchsfähigkeit des Muskels 
für jenen gegenüber dem maximalen nicht. 

Der Maximalreiz erzielt eineu immer größeren Verkürzungszuwachs, 
je geringer die bereits vorhandene Verkürzung ist, jedoch nicht analog einen 
größeren Spaunungszuwachs, je geringer die bereits vorhandene Spannung 
ist. Die maximale Verkürzung läßt sich durch Summation von untermaxi¬ 
malen Reizen und einem maximalen Endreiz erzielen, die maximale Spannung 
nicht. Das relativ günstigste Ergebnis werden also aufeinanderfolgende 
Reize in absteigender Stärke erzielen. Alle Ergebnisse beziehen sich auf 
die Summation von höchstens vier Zuckungen und auf isometrische wie 
isotonische Zuckungen. (MtscA) 

von Brücke undlnooye(41) haben nach Aufstellung spektraler Gleichungen 
für den Rotgrünblindeu die homogenen Lichter auf einer in ihren beiden 
Hälften einerseits die blauwertigen, andererseits die gelbwertigen Lichter 
umfassenden „Mischlinie“ so angeordnet, daß die Mengen der den Maß¬ 
einheiten der einzelnen Gemische zukommenden Blau- bzw. Gelbwerte und 
Weiß werte linear wachsen bzw. abnehmen, so daß die Größe der den 
Lichtem entsprechenden bunten Valenzen (Blau-Gelb-Valenz) eine lineare 
Funktion des Abstandes der Lichter von der Mitte der Mischlinie ist (dem 
neutralen Funkte des Spektrums) und die Weißvalenz eine lineare Funktion 
ihres Abstandes von dem irgendwo in der Verlängerung der Mischlinie 
gelegenen Punkte, in dem die Linie der Weißvalenzen die Mischlinie 
schneidet. (Lotz.) 

Buglia (42) stellte durch Experimente fest, daß die direkte und indirekte 
Erregbarkeit eines quergestreiften Muskelpräparates in einer sogenannten 
„physiologischen Flüssigkeit“ bei Entziehung von Kalzium in kurzer Zeit 
schwiudet, in reiner NaCl-Lösung noch schneller als in kalziumfreier Ringer¬ 
lösung. Zusatz von Kalziumchlorid stellt die Erregbarkeit wieder her; 
Caesiumchloridzusatz bleibt wirkungslos. Der Nerv eines Nervmuskel¬ 
präparats verliert seine Leitfähigkeit in Ca-freier Flüssigkeit sofort und 
erhält sie ebenfalls nur durch Ca-Zusatz wieder. Dieselbe Unentbehrlichkeit 
des Kalziums zeigt sich in dem Wiederbeleben eingestellter „Tonus¬ 
schwankungen“ (des Atriums von Emys europaea) durch Ca-Zusatz. (. Lotz .) 

Während sich die spontanen Kontraktionen des Hühnerösophagus in 
Ca-freier Ringerlösung mit Caesiumzusatz unverändert abspielen, werden 
sie, wie Boglia (43) zeigt, bei KCl-Zusatz nicht wieder wahrgenommen. 
Zusatz von NH 4 C1 ruft einige unbedeutende Gruppen von Kontraktionen 
hervor, während RbCl-Zusatz sowohl zu kalziumfreier Ringerlösung wie zu 
reiner NaCl-Lösung sie in ganzem Umfange wieder herstellt, wenn die toxische 
Dosis nicht erreicht wird, die zwar den Tonus erhöht, aber die Kontraktions- 
frequeuz schnell absinken läßt. Rb und Cs zeigen sich als Ca-Ersatz hin¬ 
sichtlich der Höhe, Frequenz und Regelmäßigkeit der wieder hervorgerufenen 
Kontraktionen vollkommen gleichwertig. (Lotz.) 

Am Ösophagus verschieden alter Hühner stellte Boglia (44) Unter¬ 
suchungen Uber die optimale Temperatur für die Funktion des glatten 
Muskelgewebes an und fand, daß sie nach dem Alter des Tieres verschieden 
hoch ist für die Höhe und Frequenz der Kontraktionen, und zwar für jüngere 
Tiere höher als für alte, während sie in bezug auf die größte Höhe der Tonus¬ 
schwankungen vom Entwicklungsgrad unabhängig ist. Außerdem schwankt 
sie bei jungen Tieren, je nach der Zeit, die seit dem Eintauchen in die 
Ringerlösung verflossen ist; bei älteren ist sie ziemlich beständig. Jüngere 
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erreichen früher das Maximum an Höhe und Frequenz der Kontraktionen als 
ältere; bei letzteren aber bleiben Höbe und Frequenz stundenlang gleich, 
was die größere vitale Resistenz beweist. Das Temperaturoptimum für die 
Kontraktionsfrequenz liegt zwar viele Grade höher, wenn man das Präparat 
allmählich verschiedenen, während eines gewissen Zeitabschnittes konstant 
gehaltenen Temperaturen aussetzt, die Koutraktionshöhe nimmt dagegen ab 
mit steigender Temperatur. ( Lotz .) 

Borridge (48) hat die Verkürzung der Muskeln durch Einwirkung von 
8äuren, vor allen Dingen von Milchsäure und anderen Substanzen, wie Alkohol, 
Chloroform, Nikotin usw. untersucht und gefunden, daß die Verkürzung in 
zwei Absätzen erfolgt. Die erste Verkürzung wird schnell erreicht (Ober- 
flächenverkürzung), die zweite (die Tiefenverkürzung) wird viel langsamer 
erreicht. Wenn sich diese Substanzen auch unter sich verschieden verhalten, 
so hat die Verkürzung doch in allen Fällen etwas Ähnliches, undBurridge 
setzt ihr die Verkürzung durch stark konzentrierte Lösung von Kalisalzen 
entgegen. Die Kaliverkürzung ist nach ihm nur ein indirekter Vorgang. 
Auf Grund dieser experimentellen Ergebnisse und auf Grund theoretischer 
Auseinandersetzungen glaubt er, daß die Muskeltätigkeit durch eine Mobili¬ 
sierung der Kalisalze erklärbar sei. Diese Salze scheinen in zwei Gruppen 
zerfallen zu können, eine nicht diffundierbare Gruppe, welche hinter einer 
für Kalisalze impermeablen Membran liegt, und beim Konzentrationsprozeß 
eine besondere Rolle spielt, und eine zweite difiusionsfähige Gruppe, welche 
außerhalb dieser Membran liegt und mehr bei der Erregung beteiligt zu 
sein scheint. 

Burton-Opitz (49) untersucht die Funktion des Plexus hepaticus. Es 
zeigt sich, daß auf tetanische Reizung derselben eine Abnahme der Strömung 
und Drucksteigerung in der Arteria hepatica erfolgt. Dies weist darauf 
hin, daß der Plexus hepaticus dem Pylorus, dem oberen Duodenum und 
dem Pankreas Vasokonstriktoren fasern zuführt. (Misch.) 

Weiter studiert Burton-Opitz (60) die Reizung des Plexus hepaticus. 
Die Resultate dieser Versuche ergaben keinen Hinweis darauf, daß die 
Lebergefäße vasomotorischen Einflüssen unterworfen sind. 

Burton-Opitz (51) hat die Gesamtblutzufuhr zur Leber untersucht, die 
sich aus der Blutmenge aus der Pfortader und der der Leberarterie zu¬ 
sammensetzt, er fand für eine Leber von 600 g ungefähr 422.4 cm pro 
Minute. Die Leber steht nach den Untersuchungen von Burton-Opitz in 
bezug auf die Blutzufuhr an vierter Stelle. Vorher kommen Schilddrüse, 
Niere und Gehirn. 

Cannon (54) führt die Bewegungen des Magendarmkanals auf den Tonus 
zurück. Der Verdauungstraktus ist in seiner ganzen Länge mit Nerven 
versehen, deren Reizung eine Erhöhung des Tonus bedingen. Durchschneidung 
desselben ruft zuerst eine komplette Atonie hervor; dann aber entwickelt 
sich ein vom Zentralnervensystem unabhängiger Tonus, und damit kehren 
auch die charakteristischen Bewegungen zurück. Offenbar ist die bei gefülltem 
Darm infolge des Tonus bestehende Spannung das auslösende Moment für 
die Kontraktionen der glatten Muskeln, die die Darmbewegungen ausmachen. 
Während der Kontraktion verhalten sie sich refraktär gegen irgendwelche 
Reize. Während der Erschlaffung ist ihre Erregbarkeit gesteigert. So läßt 
sich der Rhythmus der Darmbewegungen auf zwei Komponenten zurückführen: 
die durch den Tonus bedingte Spannung bei gefülltem Darmkanal und das 
Abwechseln von Refraktär- und Erregbarkeitsphase. (Misch.) 

Uber die Schmerzempfindlichkeit der Pleura hat Capps (66) genaue 
Untersuchungen angestellt. Es ergibt sich, daß das viszerale Blatt der Pleura 
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pulmonalis keiue Schmerzempfindlichkeit besitzt. Das parietale Blatt da¬ 
gegen, das von den Interkostalnerven reichlich mit sensiblen Fasern versorgt 
wird, ist so empfindlich gegen Schmerzreize, daß sie genau lokalisiert werden 
können. 

Die Pleura diaphragmatica ist nach Innervation und Schmerzlokalisation 
in zwei Regionen zu teilen. Der zentrale Teil wird vom Phrenikus innerviert. 
Reizung dieses Teils erzeugt Schmerzen, die in der Haut des Halses lokalisiert 
werden; der maximale Schmerzpunkt tritt meist längs des Trapeziusrandes 
auf; um ihn herum findet sich eine umschriebene hyperästhetische und 
hyperalgetische Zone. — Der peripherische Teil der Pleura diaphragmatica, 
nämlich vorn und lateral ein 5—7 cm breiter Rand, hinten etwa ein Drittel 
derselben, wird von den sensiblen Fasern der Interkostalnerveu versorgt. 
Die von hier ausgehenden Schmerzen werden in der Haut des unteren 
Thorax und des Epigastrium in segmentalen Zonen lokalisiert; bei starker 
Reizung zieht sich der Schmerz das ganze Abdomen der gleichen Seite 
hinab, selten geht er auch auf die andere Seite über. Die Reizung des 
hinteren Pleuradrittels wird meist in der Lumbalgegend empfunden. Die 
Art des Schmerzes ist die gleiche wie für den zentralen Teil. 

Die vom Phrenikus innervierte Pleura pericardiaca hat ihre ganz 
gleichartige Schmerzzone an derselben Stelle des Halses wie die zentrale 
Pleura diaphragmatica. 

Das Zwerchfellperitoneum wird, wie aus einigen klinischen Beob¬ 
achtungen hervorgeht, wahrscheinlich ebenfalls von Phrenikus und. Interkostal¬ 
nerven versorgt. (Misch.) 

Carl (57) findet eine Aufhebung der Cbromophilie der Nebenniere des 
Frosches durch langdauernde toxische (Strychnin-)krämpfe. Er führt dies 
auf eine muskuläre, nicht toxische Erschöpfung des chromaffinen Systems 
zurück, indem er nachweist, daß nach vorheriger Kurareinjektion die Strychnin¬ 
injektion keinen Einfluß auf die Färbbarkeit der chrombraunen Zellen hat. 
Auch ein Fall von Tetanus zeigte bei der Obduktion eine stark herab¬ 
gesetzte Chromophilie der Nebennieren. (Misch.) 

Als Wirkung der Oxalatvergiftung beim Warmblüter stellen Chiari 
und Fröhlich (64) am Herzvagus Herabsetzung oder Aufhebung der fara- 
dischen Erregbarkeit, intensivere und anhaltendere Wirkung des Atropins 
und nur in leichten Fällen erhöhte Erregbarkeit durch CaCl 2 fest. Für die 
vegetativen Nerven ändert sich die Erregbarkeit für faradische und chemische 
Reize nicht in gleichem Sinne. Während an den vasodilatiereuden Fasern 
der Chorda tympani, den detrusorkontrahierenden Fasern des Nervus pelvicus 
und den pupillenerweiternden Fasern des Halssympathikus eine Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit nicht festzustellen ist, sind die spontanen Tonus¬ 
schwankungen der Blase vermindert oder aufgehoben, treten aber nach CaCl 2 - 
Injektionen wieder auf. Die spontanen Bewegungen des Dünndarms bleiben 
unbeeinflußt. (Misch.) 

Clnzet (66) beobachtete die Veränderungen der Aktionsströme des 
Herzens bei verschiedenen Herzleiden und fand bei Mitralstenose eiue fünf¬ 
mal so starke Vorhofs welle als normal; bei Mitralinsuffizienz dreimal so 
starke Ventrikelwellen, bei Herzhypertrophie eine erste Ventrikolwolle zwölf¬ 
mal so stark und bei Myokarditis gar keine oder sehr schwache Aktions¬ 
ströme. Der Zustand des Myokards ist aus der elektromotorischen Kraft 
des Aktionsstroms und aus dem Elektrokardiogramm, das die Frequenz der 
Veränderungen übersehen läßt, ersichtlich. Zur Charakterisierung des Zu¬ 
standes der anderen Muskeln und der Nerven dient die schwächste Kon¬ 
densatorenentladung, deren Reiz als Schwellenreiz eben eine der Funktion 
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entsprechende Reaktion hervorruft Die Dauer der Wirkung dieses Reizes 
ist unabhängig von allen experimentellen Bedingungen und variiert nur je 
nach dem Zustand des Nerven oder Muskels, zeigt daher je nach Art der 
Krankheit Verschiedenheiten. (Jx>tz.) 

Cobb (67) stellt fest, daß die Sehschärfe hei Prüfungen in Zwischen* 
räumen von wenigen Minuten oder von Tag zu Tag wechselt. Dieser Wechsel 
beruht keineswegs auf Schwankungen der Sensibilität des Auges innerhalb 
dieser Zeit. Vielmehr ist die Verminderung der Sehschärfe bedingt durch 
Licht, das durch Reflexion und Diffusion, teils auch durch die unvollständige 
Transparenz der Bulbuswände, sich als Nebenlicht über die Retina ausbreitet. 

(Misch.) 

Constentin (68) gelang es, nachzuweisen, daß ähnlichen, durch zusammen¬ 
gesetzte Farben hervorgerufenen Farbenempfindungen „ähnliche graphische 
Resultanten entspechen, daß sie außerdem eine große Übereinstimmung mit 
der Kurve der einfachen Farbe haben, die ihnen am nächsten steht. Diese 
Resultanten pflanzen sich fort in Zwischenräumen, die gleich sind derZeit, 
die das Licht braucht, um die mehrfache Länge der Resultante zweier 
zusammengesetzter Halbwellen zu durcheilen. Aus den Resultanten schließt 
Cluzet, daß das Weiß und die zusammengesetzten Farben Empfindungen 
sind, die physischen Erscheinungen entsprechen, und keine Zusammensetzungen 
von Empfindungen. (Lotz) 

Cook und y. Frey (69) haben den Einfluß der Reizstärke auf den 
Wert der simultanen Raumschwelle der Haut untersucht, und zwar haben 
sie mit verschiedenartigen Hebeln gearbeitet, mit deren Hilfe genau abgestufte 
Reize appliziert werden kounten. Sollte ein Reiz eine Verstärkung erfahren, 
so wurde zugleich mit ihm eine zweite, nur wenige Millimeter entfernte emp¬ 
findliche Hautstelle erregt. Sie fanden, daß wenn man zwei hochempfindliche 
Druckpunkte der Haut gleichzeitig mit möglichst abgeglichenen Reizen von 
wechselnder Stärke erregt, die scheinbare Entfernung der beiden erregten 
Orte größer ist bei starker als bei schwacher Reizung. Ist der Abstand der 
beiden Reize nahe dem Werte der Simultan schwelle für das betreffende 
Hautgebiet, so tritt bei schwacher Erregung Verschmelzung ein, während 
bei starker Erregung die Unterscheidung möglich ist. Bei Anwendung 
starker, uns gut abgeglichener Reize erhält man gleichmäßige, von der Übung 
der Versuchspersonen nicht merklich abhängige Werte für die simultane 
Rauraschwelle. Die individuellen Verschiedenheiten scheinen sehr beträchtlich 
zu sein. Sind die beiden in der Haut gesetzten Erregungen von ungleicher 
Stärke, so wächst die Simultanschwelle, d. h. die beiden Erregungen neigen 
zur Verschmelzung, findet dieselbe nicht statt, so wird doch der Abstand 
der beiden gereizten Orte auf der Haut für kleiner gehalten als bei ab¬ 
geglichenen Reizstärken. Die scheinbare Verkleinerung des Reizabstandes 
kommt dadurch zustande, daß der schwächere der beiden Reize in der 
Richtung gegen den stärkeren verschoben wird. Die Vergleichung der beiden 
Strecken, die durch endständige, unter sich abgeglichene Reize auf der Haut 
abgegrenzt werden, erfolgt mit erheblich größerer Sicherheit, wenn sie 
hintereinander (1 Sek. Zwischenraum), als wenn sie gleichzeitig dargeboten 
werden. 

Als Ursachen der Lähmungs- und Reizerscheinungen nach Oxalat¬ 
vergiftungen beim Frosch fanden Coavreor und Sarvon&t (71) hauptsächlich 
■eine Störung der nervösen Zentralorgane. Erst in zweiter Linie kommen 
dafür Erregungen der peripheren Nerven in Betracht, die jedenfalls im An¬ 
fang der Vergiftung reizbarer als die gesunden sind. Von dem Muskel sind 
jene Erscheinungen kaum abhängig. (Misch.) 
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Als Folge unvollständiger Durchschneidung des Hissehen Bündels 
finden Collis und Dixon (72) partiellen Herzblock, der im allgemeinen keine 
Arhythmien bietet und vollständig wieder verschwinden kann, da der kleinste 
Teil intakten Bündelgewebes zur Reizleitung und Aufrechterhaltnng eines 
normalen Ventrikelrhythmus genügt. Einen Block für einen einzelnen Ven¬ 
trikel zu erzeugen, ist durch Durcbschneidung der einen Bündelpartie am 
Kaninchen nicht gelungen. 

Vollständige Durchschneidung des His sehen Bündels ruft kompletten 
Herzblock mit Automatie des zwei bis drei Mal langsamer als der Vorhof 
schlagenden Ventrikels hervor. Zuweilen findet dabei Rückleitung statt, so 
daß der Vorhof auf eine .Kammerkontraktion mit einer Extrasystole antwortet. 
Der Stillstand der Vorhöfe muß nicht einen Kammerstillstand zur Folge haben. 

Elektrische oder chemische Reizung des Bündels ruft Tetanus hervor. 
Dies Phänomen ist am ausgeprägtesten hei direkter Reizung des Bündels, 
viel weniger dagegen am Septum und im weiteren Verlauf des Bündels; es 
fehlt ganz am übrigen Herzen. (Misch.) 

Dieses neue Buch von Cyon (73) enthält eine vollständige Zusammen¬ 
stellung der experimentellen Studien, die von Cyon seit etwa 40 Jahren über 
den Mechanismus der Orientierung in Raum und Zeit bei Menschen und 
bei höheren und niederen Tieren angestellt hat Cyon sieht hierfür das 
anatomische Substrat in den halbzirkelförmigen Kanälen, und für die Orientierung 
im Raum dürfte diese Anschauung seit den Zeiten Fleurens auch allgemein 
akzeptiert sein. Über die Versuche Cyons, die halbzirkelförmigen Kanäle 
auch als anatomisches Substrat für den Zeitsinn zu verwenden, ist schon 
anläßlich einer früheren Arbeit in diesem Jahresbericht (1908) berichtet 
worden, und es kann daher genügen, auf das damalige Referat zu verweisen. 

In Analogie zu früheren Beobachtungen am Herzvagus und Pelvikus 
finden Dale und Leidlow (74), daß Nikotin und Tropin, besonders aber 
Zytisin auf die Chorda tympani so einwirken, daß der durch Erregung des 
Nerven hervorgerufene Speichelfluß stärker nach als während der Reizung 
ist. Ganz neu ist dabei die Beobachtung, daß eine Reizwiederholung während 
dieser Nachsekretion den Speichelfluß hemmt. (Misch.) 

Dittler und Koike (75) versuchten in ihrer Arbeit eine genauere 
Analyse der von Hering beobachteten Erscheinung, daß der Durchschneidungs¬ 
tetanus des Nervmuskelpräparates vom Kaltfrosch durch ganz schwache auf¬ 
steigende Ströme gehemmt werden kann. Dabei ergab sich, daß die 
Hemmung des Durchschneidungstetanus durch schwach aufsteigende Ströme 
allein eine Folge ihrer depressorischen Wirkung ist. Diese Hemmungs¬ 
wirkung wird schon durch sehr kleine Ströme erzielt, sowie auch durch ganz 
schwache absteigende Ströme, wenn ihre Anode an der erregbarsten Nerven¬ 
stelle angebracht wird. ( Meyer-JJerheim .) 

Dittler und Oinnma (76) haben zu ihren Versuchen den Omohyoideus 
und den Retractor capitis et colli der Sumpfschildkröte verwendet und das 
elektrische Äquivalent der Muskelzucknng mit dem Saitengalvanometer auf¬ 
gezeichnet. Zur Erzeugung einer Dauererregung wurde ein Teil des Muskels 
mit dem konstanten Strom durchströmt. Hierbei wurde die Eigenperiode 
des Muskels in den Wintermonaten auf 26—32°, in den Sommermonaten 
auf 16—25° bestimmt. Durch einen superformierten gleichgerichteten In¬ 
duktionsschlag kann eine Extraerregung interpoliert werden, aber nur, wenn 
der Extrareiz den Muskel im absteigenden Teile einer rhythmischen Erregungs¬ 
welle trifft. Im aufsteigenden Teile einer Erregungswelle verhält sich da¬ 
gegen der Muskel auch für an sich übermaximale Reize refraktär. Sub¬ 
maximale Interpolationsreize wirken um so später im absteigenden Teile 
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einer Erregungswelle, je schwächer sie sind. Daraus läßt sich schließen, daß- 
sich wie beim Herzmuskel an das absolute Refraktärstadium eine relativ¬ 
refraktäre Phase anschließt (. Meyer-Lierhdm.) 

ln Kurven demonstriert Dogiel (78) außer der Herabsetzung des Blut¬ 
drucks durch Reizung des N. depressor beim Hunde, Ferkel u. a. die 
Wirkung einer Reizung der Ansa Vieussenii des Hnndes und weist in diesem- 
Nervenfaden einen Pressor des Herzens nach, dessen Reizung zum Ganglion- 
stellatum hin den Blutdruck hebt. Er untersucht ferner fünf rechts vom 
Vagus und dem Rekurrens zu verschiedenen Abschnitten des Herzens ver¬ 
laufende Nervenfaden und erhält je nach Einstellung der Reize an den in¬ 
takten oder durchschnittenen Nerven die charakteristische Verlangsamung 
oder Beschleunigung der Herztätigkeit. 

Durch zahlreiche Kurven von den Herzen verschiedener Säugetiere- 
weist er im Herzen einen neuro-muskulären Apparat nach, dem nicht nur durch 
zahlreiche zuführende Fasern Reize hemmender und antreibender Wirkung 
zugeleitet werden, die mit dem Leben des gesamten Organismus Zusammen¬ 
hängen, sondern auch einen Apparat, der in seinen eigenen Nervenzellen 
Anregungsquellen seiner Energie besitzt, die ihm z. B. aber die hemmende 
Wirkung des durch den Induktionsstrom geschwächten gereizten Vagus den 
Sieg verleiht, so daß wieder Systolen durchbrechen. (Lote.) 

Zum Nachweis des Talbotschen Gesetzes verwendet Dnfoar (83) 
an Stelle der gewöhnlichen Scheibe mit schwarz und weißen Sutoren ein 
rotierendes Band mit schwarz und weißen Linien von verschiedener Breite. 
Je nach der Rotationsgeschwindigkeit verschmelzen nun zuerst die schmalen 
und dann die breiteren Streifen. (Meyer.) 

Dusser de Barenne (86) faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen 
über elektromotorische Erscheinungen bei reziproker Innervation so zusammen: 
Im Muskel, der in hypernormalen, tonischen Innervationsverbältnissen sich 
befindet, und dessen Tonus unter dem Einfluß einer intrazentralen Hemmung 
vermindert wird, spielt sich ein elektrisches Phänomen ab, das sich entgegen¬ 
gesetzt verhält zur elektrischen Erscheinung bei exzitatorischer Reizung, d. h. 
Tonuserhöhung des Muskels in demselben sich zeigend. (Misch.) 

Da die Deutung der Beobachtungen bei Sensibilitätsexperimenten 
bei Tieren überaus schwierig sei, empfahl Engelhom (100), um möglichst 
genaue, jedermann zur Nachprüfung zugängliche Resultate zu erzielen, die- 
Atmung des Tieres, die bei leichtester Schmerzempfiodung sich ändert, 
graphisch zu registrieren. Auf diese Weise vorgenommene Sensibilitäts¬ 
prüfungen der Abdominalorgane des Kaninchens ergaben: Das Peritoneum- 
parietale ist für mechanische, thermische und elektrische Reize gleich empfindlich; 
das Peritoneum viscerale des Dick- und Dünndarms ist für diese Reize 
absolut unempfindlich. Unterbindung von Mensenterialgefäßen wird von. 
Kaninchen nicht schmerzhaft empfunden, dagegen am Mesenterium selbst. 
Die inneren Geschlechtsorgane des Kaninchens sind ebenfalls unempfindlich,, 
nur Zug an den Bändern des Uterus löst Schmerzempfindungen aus. 

Eppinger und Heß (101) untersuchten den Tonus des autonomen 
Systems. Das sympathische und das autonome vegetative Nervensystem ver¬ 
halten sich antagonistisch: Reizung des einen hebt die Folgen einer Reizung 
des anderen auf. Im normalen Geschehen halten sie einander das Gleich¬ 
gewicht. Ist aber der Tonus des einen Systems erhöht, so ist der Tonus 
des anderen abgeschwächt, und das System mit höherem Tonus reagiert schon 
auf Reize, die auf das andere noch keine Wirkung ausüben. Gesteigerten- 
Tonus des Vagus und des autonomen Nervensystems überhaupt bezeichnen 
die Verf. als Vagotonie. Die Vagotonie geht mit Krankheitserscheinungen- 
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einher, z. B. mit Störungen im Reizleitungssystem des Herzens, kommt aber 
auch mit typischen Krankheiten kombiniert vor; sie verursacht z. B. die 
bei Basedowscher und Addisonscher Krankheit auftretenden Diarrhöen. 
Die mit Yagotonie verbundenen Krankheitserscheinungen werden durch Mittel, 
die den Vagotonus herabsetzen, gemildert, z. B. durch Atropin. ( Lotz .) 

Eppinger und Rothenberger (103) unternahmen Versuche zum Nach¬ 
weise ihrer Annahme, daß nach Durchschneidung der Leitungsbahu der 
betreffende Ventrikel den Reiz nicht mehr vom Vorhof direkt, sondern auf 
dem Umweg über den anderen Ventrikel bekomme, so daß seine Kontraktion 
später erfolge als die des unverletzten Ventrikels. Zu dem Zwecke stellten 
sie mit aufgesetzten Solenoiden den Puls der Aorta und der Pulmonalis 
fest, einmal bei rechtsseitiger Durchschneidung, dann nach Durchschneidung 
der linksseitigen Reizleitung. Beide Male trat die Kontraktion der un¬ 
verletzten Seite eher auf als die der verletzten, ähnlich einer Extrasystole. 
Ein Intervall zwischen den Kontraktionen beider Ventrikel bei normalen 
Verhältnissen würde von der Weglänge der beiderseitigen Leitungssysteme 
abhängen. Da diese aber ungefähr gleich sind, so könnte das Intervall nur 
minimal klein sein. (Lotz.') 

Eppinger und Rothenberger (102) gewannen die Elektrogramme der 
Kammern des Hundeherzens gesondert. Einmal schnitten sie die Außen¬ 
wand des linken Ventrikels weg und erhielten sofort an Stelle des normalen 
Elektrokardiogramms eine hohe monophasische Kurve bei starker Abnahme 
•der Frequenz. Nach Entfernung der Außenwand des rechten Ventrikels 
tritt eine unvergrößerte, aber nach unten gerichtete monophasische Kurve 
auf, an der noch eine kleine R-Zacke und eine kleine Nachschwankung er¬ 
kennbar sind; die Frequenz ist noch stärker gesunken. Nach kurzer Zeit 
tritt aber wieder ein normales Elektrokardiogramm auf, so daß es den Anschein 
hat, als liefere der linke Ventrikel allein ein ungefähr normales Kardiogramm. 

( 7 . jotz.) 

Eacken und Minra (105) haben zum Ausgang ihrer Untersuchungen 
-die theoretische Angabe gemacht, daß es, um eine bestimmte Konzentrations¬ 
änderung in unmittelbarer Nähe der Elektroden durch eine Kondensatoren¬ 
entladung hervorzurufeu, eines 1,71 mal größeren Energieaufwandes bedarf, 
als durch einen konstanten Strom. Die Versuche wurden am Menschen- und 
am Froschnerven ausgeführt. Die Beobachtungen am Menschen bestätigten 
im allgemeinen die Nernstsche Theorie, doch ergeben sich auffalleud große 
Abweichungen einzelner Versuche; die Ergebnisse der Froschversuche hin¬ 
gegen lassen sich nicht mit der Theorie von Nernst in ihrer ursprünglichen 
Form in Einklang bringen. (Meyer-Lierlieim.) 

Ewald (106) versucht in einer klaren übersichtlichen Darstellung den 
Anfängern im physiologischen Arbeiten eine Anleitung zur Anfertigung von 
Nervmuskelpräparaten und Schenkelpräparaten des Frosches zu geben. Er 
tut dies in sehr eingehender Weise, so daß jeder Schritt für Schritt den 
Gang seiner Arbeit verfolgen kann, und dem Lehrer die Mühe, jede kleine 
Einzelheit dem einzelnen vorzuführen, erspart bleibt. (Meyer-Lierlieim.) 

Ewald (107) findet trotz bedeutender Abweichungen eine gewisse Ähn¬ 
lichkeit im elektrischen Verhalten der Muskulatur der höheren Krebse mit 
dem der Wirbeltiere. Die natürliche Innervation verläuft tetanisch, und 
die ihr entsprechenden Aktionsströme zeigen keinen gleichmäßigen Rhythmus, 
sondern ihre Oszillationsfrequenz wächst und fällt mit der Stärke der Kon¬ 
traktion. Ein ähnliches Verhalten zeigt sich hei der elektrischen Reizung. 
Innerhalb der Grenzen der natürlichen Oszillationsfrequenz variiert die 
Stärke der Kontraktion abhängig von der Reizfrequenz. Bei Reizen, die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


235 


dicht an der Schwelle liegen, ist eine gewisse Summierung nötig, um zuerst 
Aktionsströme, dann Kontraktionen auszulösen. Bei hochfrequenten Reizen 
erfolgt eine Transformation der Oszillationsfrequenz des Reizes in die natür¬ 
liche Oszillationsfrequenz des Organsystems. Wird mit konstantem Strom 
gereizt, so treten regelmäßig oszillierende Aktionsströme auf, die kurz vor 
dem Aufhören der Kontraktion wieder verschwinden. Es ist nicht anzu¬ 
nehmen, daß in der Krebsschere irgendwelche Zentren vorhanden sind, so 
daß sich die geschilderten Vorgänge schwer erklären lassen. (Misch.) 

Exner (108) richtet die Bemerkungen gegen die Hypothesen, welche 
Piper aus dem Auftreten der Belichtungs- und Verdunklungsschwankungen 
zieht, und macht darauf aufmerksam, daß schon früher Exner und ein 
Schüler auch das gleiche Thema bearbeitet haben. Veränderungsempfindungen 
wurden schon festgestellt, bevor es gelang, mit dem Galvanometer die Netz¬ 
hautströme zu messen; und es erscheint wahrscheinlich, daß sie die Ursache 
der letzteren sind. (Meyer.) 

Am Froschmuskel angestellte Versuche von Fahr (109) zeigen bei der 
Dauerverkürzung dieselben Merkmale, wie sie als typisch für die Zuckung 
angesehen werden, nämlich Latenzzeit, Fortpflanzungsgeschwindigkeit, eine 
die Verkürzung begleitende Negativität und die Ermüdung; doch weisen alle 
diese Vorgänge bei der Dauerverkürzung Unterschiede von den bei der 
Zuckung auftretenden auf, und zwar im Sinne einer trägeren Reaktion: 
größere Latenzzeit, kleinere Fortpflanzungsgeschwindigkeit, ein starkes, frühes 
Dekrement der Verkürzungswelle; vor allem aber sind stärkere Ströme und 
längere Durchströmung nötig. (Lotz.) 

Filon (112) untersucht den Einfluß der Temperatur auf die Erregbarkeit 
der Muskeln; es ergibt sich, daß diese durch Kälte herabgesetzt, durch 
Wärme gesteigert wird. Der Temperaturkoeffizient der Erregungsgeschwindig¬ 
keit ist weder für verschiedene Temperaturen noch für verschiedene Muskeln 
der gleiche; er ist zwischen T—10 und T größer als zwischen T und T-f-10, 
und ebenso bei trägen Muskeln größer als bei schnellen. (Misch.) 

Fischer (113) zeigt am Nervus splenicus von Rind und Schwein, daß 
eine Erregung im marklosen Warmblüternerven bedeutend träger, etwa 
100 mal langsamer abläuft als im markhaltigen. Der Erregungsvorgang 
pflanzt sich mit starkem Dekrement fort. Während der Anstieg der negativen 
Schwankung 0,02"—0,07" dauert, erfolgt der Abstieg langsamer „in 0,04" 
bis 0,3". Längere Dauer der Versuche bewirkt keine merkbare Änderung 
der Leitungszeit, aber eine beträchtliche Abnahme der Schwankungsgröße. 
Nach Anlegung eines Querschnittes verläuft die Schwankungskurve in An- 
und Abstieg viel rascher. (Misch.) 

Flack (115) findet, daß Herausschneiden oder Zerstörung des Sinus¬ 
knotens und des Hisschen Sulcus terminalis keinen Herzstillstand bewirkt; 
der Rhythmus bleibt beim Kaninchen normal und ist beim Hunde nur etwas 
verlangsamt. Herausschneideu des Atrioventrikulärknotens und des Haupt¬ 
astes des Hisschen Bündels vor der Teilung erzeugt eine Allorhythmie ohne 
Ventrikel- oder Vorhofsstillstand. Man muß daraus schließen, daß diese 
Knoten nicht die einzigen Kontraktion erzeugenden Stellen im Herzen sind. 

(Misch.) 

Flack (116) zeigt am Huhn, dessen Herz keine Sinusknoten aufweist, 
daß elektrische und mechanische Reizungen der oberen Hohlvenenmündungen 
keine Veränderungen des Rhythmus auslösen. Vagusreizung, obwohl ihr 
Effekt gering ist, übt einen größeren Einfluß auf den Rhythmus aus; die 
Wirkung des Vagus wird aufgehoben, wenn an die obere Hohlvenenmündung 
Gift wie Atropin, Kurare oder Nikotin gebracht werden. Eine Allorhythmie 
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läßt sich nur erzeugen, wenn man an der Rückseite des Herzens in der 
Atrioventrikularfurche zwischen rechtem Herzohr und rechtem Ventrikel, 
nahe bei der linken Vena cava sup., Unterbindungen macht. (Misch.) 

Auf Grund weiterer Versuche an Huod und Kaninchen kommt 
Flack (117) zu dem Schluß, daß der Sinusknoten, obwohl er einen hohen 
Grad von Automatismus besitzt, im wesentlichen die Funktion hat, den Ab¬ 
lauf der Herzkontraktionen zu regulieren. Er steht dabei in enger Beziehung 
zu den Vagus- und Sympathikusfasern. (Misch.) 

Fletcher (118) hat gefunden, daß die Produktion von Milchsäure in 
herausgeschnittenen Säugetier- und Amphibienmuskeln durch mechanische 
Schädigung vermehrt wird. Diese Produktion von Milchsäure dauert eine 
gewisse Zeit nach der Schädigung noch an, und diese Zeit ist abhängig von 
der Temperatur. Bei der Zerstörung durch Hitze wird weniger Milchsäure 
erzeugt. Der Verf. hält die autolytische Erzeugung der Milchsäure nicht 
für bewiesen, auch seien bis jetzt im Muskel keine glykolytische Enzyme 
empfunden worden. 

Fo& (118) wollte mit seinen Untersuchungen die Frage klären, ob der 
Rhythmus der vom Sinus ausgehenden Impulse durch den Rhythmus des 
Blutes, das in den Sinus zurückströmt, modifiziert werden kaun. Er stellte 
seine Versuche zuerst am Froschherzen an, indem er Ringersche Lösuug 
mittels einer Pumpe in anderem als dem automatischen Herzrhythmus durch 
den Kreislauf bewegte. Hierbei ergab sich, daß sowohl bei durchschnittenem 
wie bei intaktem Vagus ein Einfluß auf die Herzfrequenz nicht ausgeübt 
werden konnte. Bei elektrischer Reizung dagegen folgte das Froschherz 
den Reizen, kehrte aber sowohl bei durchschnittenem als auch bei intaktem 
Vagus wieder zu seinem ursprünglichen Rhythmus zurück, sobald die Reizung 
anfhörte. Im Gegensatz dazu reagierte das Hundeherz sowohl auf Ände¬ 
rung der Geschwindigkeit der Durchströmungsflüssigkeit als auch auf elek¬ 
trische Reize und behielt auch die Rhythmusänderung nach Aufhören des 
Reizes bei, wenn die Vagi oder der Depressor durchschnitten wurden. Es 
besteht aber ein grundlegender Unterschied zwischen dem Herzen des Kalt¬ 
blüters und des Säugetieres. (Meyer-Lierheim.) 

Durch die Untersuchung der Gehörorgane größerer Reihen von Tier¬ 
spezies aus fast allen Ordnungen der Säuger liefert Frey (120) den anato¬ 
mischen Nachweis, daß die Hammer-Amboßverbindung häufig ankylotisch, 
nie aber ein wirkliches Gelenk ist, und schließt daraus, daß gegenseitige Ver¬ 
schiebung beider Knöchelchen bei der physiologischen Schalleitung keine 
Rolle spielt. Er verwirft daher die Annahme eines Sperrzahngeleuks. Ferner 
erklärt er es für nicht zwingend, in der gegenseitigen Beweglichkeit der Gehör¬ 
knöchelchen ein Schutzmoment für den Leitungsapparat zu sehen. (Lotz.) 

Auf Grund dieser Befunde erläutert dann Frey (121) die Wirkung 
gleichzeitiger Druckempfindungen aufeinander, und zwar schließt er aus den 
mitgeteilten tatsächlichen Beobachtungen, daß zwei oder mehrere gleichzeitig 
gesetzte Erregungen des Drucksinns Wirkungen aufeinander ausüben, die 
als verstärkende, verdeckende und anziehende bezeichnet worden sind. Alle 
drei Wirkungen sind Funktionen der Stärke der gesetzten Erregungen und 
ihres Abstandes voneinander. Auf große Entfernungen, wie z. B. zwischen 
rechter und linker Hand oder zwischen Stirn und Unterschenkel, sind sie 
nicht nachweisbar. Die Verstärkung könnte auch als Bahnung bezeichnet 
werden; doch ist dieser Ausdruck für andersartige Vorgänge bereits mit 
Beschlag belegt. Sehr groß ist die Verwandtschaft mit dem von Sherrington 
als immediate or direct spinal induction bezeichneten Vorgang, insbesondere 
mit der Verstärkung, die der Kratzreflex des Hundes erfährt, wenn zwei in 
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seinem Auslösungsgebiete gelegene Hautstellen gleichzeitig gereizt werden. 
Die gegenseitige Verstärkung zweier gleichzeitiger Erregungen des Druck* 
sinns findet aber wohl nicht im Rückenmark, sondern voraussichtlich im 
verlängerten Mark statt, wo die znm Großhirn aufsteigenden Bahnen die 
erste Unterbrechung und Umschaltung erleiden. Er setzt dann weiter aus¬ 
einander, wie sich diese Begriffe der Verdeckung und Verhüllung zu dem 
von anderer Seite eingeführten Begriff der Hemmung verhalten, und diskutiert 
die Frage, ob die nachgewiesenen drei gegenseitigen Wirkungen gleichzeitiger 
Druckreize unabhängig nebeneinander bestehen, oder ob Beziehungen zwischen 
ihnen nachgewiesen werden können. Er äußert darüber keine bestimmte 
Meinung, meint jedoch, daß Verstärkung und Verdeckung einander koordiniert, 
d. h. nur verschiedene Ausdrucksweisen desselben physiologischen Vorganges 
sind. Dagegen sei die räumliche Anziehung wohl als ein sekundäres Ergebnis 
aufzufassen. Zusammenfassend bemerkt er, daß die Wirkung, die der ein¬ 
fachste experimentell herstellbare Druckreiz auslöst, bereits ein verwickelter 
Vorgang ist, der mit seinen verstärkenden und verhüllenden Einflüssen ein 
ausgedehntes Hautgebiet umfaßt und natürlich auch seinerseits von dem 
Zustand dieses Gebietes beeinflußt wird. Dies dürfte zur Vorsicht mahnen 
bei der Erklärung ungewöhnlicher Modifikationen von Druck- und Berührungs¬ 
empfindungen, wie sie nach Durchtrennung und während der Wiederverheilung 
von Nerven wiederholt beobachtet worden sind. 

Fröhlich (122) verteidigt die Sonderung des vegetativen Nervensystems 
in sympathisches und autonomes Nervensystem auf Grund ihres verschiedenen 
anatomisch-entwicklungsgeschichtlich-physiologisch- und pharmakologischen 
Verhaltens und weist besonders die Einheitlichkeit der sympathischen Fasern 
an ihrem Verhalton gegen die Einwirkung von Adrenalin nach. ( Lotz .) 

V. Fürth und Lenk (123) haben die Bedeutung von Quellungs- und 
Entquellungsvorgängen für den Eintritt der Totenstarre untersucht. Auf 
Grund ihrer zahlreichen Experimente kommen sie zu der Schlußfolgerung, 
daß die Totenstarre durch einen Quellungsvorgang bedingt sei, der durch 
eine postmortale Säurebildung ausgelöst wird; die Lösung der Totenstarre 
ist allem Anscheine nach durch eine allmähliche Gerinnung der Muskel¬ 
eiweißkörper bedingt, die durch postmortale Veränderungen verursacht, ins¬ 
besondere aber durch die Säurehäufung im Muskel begünstigt ist. Die 
Eiweißgerinnung geht mit einem verminderten Wasserbindungsvermögen des 
kolloidalen Systems, also mit einem Entquellungsvorgange einher, als dessen 
physiologischer Ausdruck die Lösung der Totenstarre zu betrachten ist. Im 
Gegensatz zu der bisher allgemein gültigen Anschauung wäre demnach nicht 
der Eintritt, sondern umgekehrt die Lösung der Totenstarre durch eine Ge¬ 
rinnung der Plasmaeiweißkörper bedingt. Die Wärmestarre soll dagegen 
im Gegensatz zu der normalen Totenstarre eine Koagulationsstarre sein, 
während die verschiedenen Formen der chemischen Starre wiederum als 
Quellungsstarre aufzufassen wären. Durch diese Quellungstheorie würde 
nach v. Fürth und Lenk die zeitliche Disproportionalität zwischen der 
Gerinnung des Muskelplasmas und dem Eintritt der Totenstarre in den zu¬ 
gehörigen Muskeln eine natürliche Erklärung finden; ebeuso auch die Mög¬ 
lichkeit der Wiederherstellung der Erregbarkeit eines bereits starren Muskels 
durch Einleitung einer künstlichen Zirkulation; ferner der beschleunigende 
Einfluß der Muskelarbeit auf den Eintritt der Starre und ebenso der Um¬ 
stand, daß die Starre um so schneller schwindet, je schneller sie sich gebildet 
hat; endlich die Hemmung der Totenstarre in einer Sauerstoffatmosphäre. 
Da die Gestalt der Muskelquellungskurve (Zeit als Abszisse, prozentische 
Gewichtsveränderung als Ordinate) eine bei den verschiedenen Tierarten sehr 
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charakteristische ist, so glanben die Yerf., daß ihre Verwertung für gericht¬ 
lich-medizinische Zwecke und für Zwecke der Nahrungsmitteluntersuchung 
möglich erscheinen könnte. 

Zur Lokalisation der Zentren der rhythmischen Reizbildung im Herzen 
machen Ganter und Zahn (125) interessante Versuche. Indem sie, nach 
dem Vorbilde von Adams, von der Tatsache ausgehen, daß vitale Prozesse 
durch Wärme beschleunigt, durch Kälte verlangsamt werden, suchen sie 
das Warmblüterherz nach einer Stelle ab, die auf verschiedene Temperatur¬ 
applikation mit Frequenzänderung des ganzen Herzens reagiert. Es stellt 
sich heraus, daß eine solche sich in dem gesamten Gebiet des Sinus- 
knoteus befindet. Wird dies durch Abkühlung in seiner Reizbildungsfähigkeit 
herabgesetzt, so übernimmt die Führung ein anderes Zentrum, das nach der 
oben erwähnten Methode im Tawaraschen Knoten lokalisiert werden konnte. 

(Misch.) 

Ausgehend von den Versuchen, welche Eppinger und Hess zu der 
Annahme von Vagotonie und Sympathicotouie geführt haben, stellte sich 
Gautrelet (131) die Aufgabe, diese Verhältnisse auch in bisher noch nicht 
untersuchten Krankheitsfällen zu prüfeu. Die Ergebnisse waren folgende: 
Die verschiedenen Krankheiten reagieren nicht auf die gleiche Dose sowohl 
von Adrenalin als von Pilokarpin. Die Individuen, welche auf Adrenalin 
stark reagieren, reagieren schwach auf Pilokarpin, zahlreichere Kranke unter¬ 
liegen der Reaktion auf Pilokarpin; es sind also die Krankheiten häufiger, 
bei denen die Tätigkeit des Sympathikus herabgesetzt ist. (Meyer.) 

Garten und Sochor (130) beschreiben Versuche, denen zufolge der 
markhaltige Nerv bei Sauerstoffmangel, lange bevor die Aktionsströme ver¬ 
schwinden, die Fähigkeit verliert, eine positive Nachschwankung hervor¬ 
zubringen; nach Luftzufuhr kehrt dieselbe sehr bald wieder. Verschieden 
von der hier mittels Einleiten von Stickstoff erreichten Sauerstoffentziehung 
ist der Effekt bei Kohlensäurezuleitung, bei der das Verschwiuden und die 
Wiederkehr der positiven Nachschwankung unvergleichlich rascher (nach 1 
bzw. 4 Minuten) eintritt, und es sich also um eine spezifische Wirkung der 
Kohlensäure handelt. (Misch.) 

Garrey (127) hat am Schildkrötenherzen den Koronarnerv und die 
Koronarvene durchschnitten und durch Anlegung einer Klemme eine voll¬ 
ständige Dissoziation zwischen dem Sinus und den Vorhöfen hergestellt 
Da bei so vorbehandelten Herzen der normale Reiz nicht mehr passieren 
konnte, wohl aber die Vaguserregung noch auf den Vorhof überging, so 
schließt Verf. daraus, daß die Leitung zwischen Sinus und Vorhof nicht 
durch die Vagusfasern bedingt sein kann. 

In einer zweiten Arbeit konnte Garrey (126) zeigen, daß die rechte 
Vene des Schildkrötenherzens schneller schlägt als die linke. Das Herz 
schlägt also normalerweise im Rhythmus der schneller schlagenden rechten 
Vene. Wenn das Herz sagittal gespalten wird, so schlägt jede Herzhälfte 
im Rhythmus der mit ihr zusammenhängenden Vene. Die Vagi der Schild¬ 
kröten wirken im wesentlichen homolateral. Der linke Vagus hat einen 
größeren Effekt. 

Genner (132) untersucht den Einfluß der Durchschneidung des N. 
depressor auf Herzgröße und Gefäßwand. Es zeigt sich, daß die Resektion 
des Nerven eine bedeutende Zunahme des Herzgewichts gegenüber dem.' 
Muskelgewicht, sowie eine Hypertrophie der Intima und der elastischen, 
Fasern in der Aorta bewirkt. Das widerlegt die Ansicht, daß für den N. 
depressor andere depressorische Nerven eintreten können. (Misch.) 
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Gertz (133) untersucht die Wirkung starker Schläge eines Schlitten- 
induktoriums auf die Netzhaut hell- und dunkeleingestellter Augen von 
Abramis brama und verneint jeden Unterschied zwischen den gereizten und 
ungereizten Augen. ( Lotz .) 

G ildemeis ter (135) stellte zur Prüfung der Einheitlichkeit der elektrischen 
Beizgesetze vergleichende Versuche am Gastroknemius von Kröten und 
Fröschen an. Er wandte nur Einzelreize an, und zwar Momentanreize und 
Zeitreize. Dabei ergab sich kein prinzipieller Unterschied zwischen Frosch- 
und Krötenmuskeln. Bei geringer Reizstärke wareu durch Momentanreize 
hervorgerufene Zuckungen die höheren, bei großer Beizungsstärke um¬ 
gekehrt. Daraus folgt, daß es kein eindeutiges Verfahren ist, die- Wirk¬ 
samkeit von Reizen durch die Zuckungshöhe zu charakterisieren. Die 
Methode der Schwellenreize erweist sich als einwandfrei. Von Schwellen¬ 
reizen zeigen sich bei allen untersuchten Objekten die Momentanreize am 
wirksamsten. (7.o/z.) 

Goldscheider (139) stellte im Gegensatz zu Head fest, daß die Summe 
der Temperaturpunkte (an der Volarfläche seines linken Vorderarms unter¬ 
sucht) zwischen 34,3 0 und 36 0 reagiert. Er verneint jede Empfindung bei 
flächenhaften Beizen an punktfreien Stellen und weist dies nach, und daß 
die Empfindung um so stärker ist, je mehr Punkte betroffen werden. Ein 
geringer flächenhafter Beiz ist deshalb, und weil er mit mehr Temperatur¬ 
zufuhr oder -entnähme verbunden ist als jeder punktförmige, wirksamer als 
ein solcher. Adaptionsvorgänge treten bei flächenhafter Reizung nur deut¬ 
liche^ als bei punktförmiger hervor, aber nicht nur bei dieser. Bei Er¬ 
wärmung und Abkühlung der Haut tritt nicht nur Verschiebung der Reiz¬ 
schwelle, sondern auch Herabsetzung der Reizbarkeit auf, von sekunden- 
bis minutenlanger Dauer bis zu vollständiger Unmöglichkeit der Veränderung 
der Reizschwelle. Heads protopathische Sensibilität ist nur ein hypästhe- 
tischer Zustand; bei seiner verstümmelten Sensibilität war nur die Herab¬ 
setzung der Reizbarkeit verstärkt, nicht die Adaption aufgehoben. (Lotz.) 

Grabower (140) vertritt die Meinung, daß der M. thyreocricoideus zwar 
nur ein Hilfsmittel des M. vocalis ist, und daß er dauernd nur in Gemein¬ 
schaft mit diesem arbeitet. Andererseits aber, daß er eine gewisse kurze 
Zeit hindurch nach Eliminierung des M. vocalis imstande ist, durch sich 
allein die Stimmlippe in gestreckter Haltung in Medialstellung zu fixieren. 
Er glaubt nun, dieses bisher nur experimentell nachgewiesene Ergebnis auch 
für den Menschen bestätigen zu können; dies zu beobachten hat er in einigen 
Fällen von Rekurrenzaurchschneidung Gelegenheit gehabt. 

Gruzewska und Lapicquo (141) stellen fest, daß Digitalis den Ablauf 
des Erregungsvorgangs im Herzen verlangsamt; wie überall, geht die Er¬ 
regungsgeschwindigkeit mit der Kontraktionsgeschwindigkeit Hand in Hand. 
Wenn nachgewiesen wurde, daß Digitalis die Systolen verlangsamt, so gilt 
dies nur für die auf Induktionschläge erhaltenen Kontraktionen. Für die 
physiologischen Kontraktionen dagegen ist die Erregbarkeit nach mittleren 
Dosen erhöht, nach sehr hohen Dosen herabgesetzt. (Misch.) 

Haberlandt (142) berichtet über Versuche, in denen das Verhalten der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Nervenerregung bei länger andauernder 
Tätigkeit des Nerven untersucht wurde. Es gelangte dabei eine große An¬ 
zahl (180—320) von Zuckungskurven des Muse, gastroenemius (Rana escul.) 
bei abwechslungsweiser distaler und proximaler Ischiadikusreizung zur An¬ 
schreibung, deren genaue Ausmessung in den meisten Fällen eine wenn 
auch geringe Zunahme der Differenz der Latenzstadien am Schlüsse einer 
solchen Kurvenserie ergab, die nach einer kurzen Pause nicht mehr nach- 
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zaweiseu war. Wenn sich auch durch entsprechende Kontrollversucbe das 
Moment einer lokalen Ermüdung an den Reizstellen selbst ausschließen ließ, 
so konnte doch aus den Versuchen nicht mit voller Sicherheit gefolgert 
werden, daß sich tatsächlich eine Verzögerung der Leitungsgeschwindigkeit 
im Nerven als typisches Ermüdungssymptom ausgebildet hat, da hierzu die 
Umdrehungsgeschwindigkeit des Kymographions nicht genügend groß war. 
Im übrigen gestaltete sich auch die Beanspruchung des Nerven relativ ge¬ 
ring, da eben nur Einzelinduktionsschläge, wenn auch in regelmäßiger Auf¬ 
einanderfolge, durch längere Zeit zur Anwendung kamen. {AutoreferaC) 

Haberlandt (143) setzt die Versuche mit tetanischen Dauerreizungen 
fort, wobei ebenfalls die Bestimmung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Nervenerregung vor und unmittelbar nach der Tetanisation zunächst nach 
■der Helmholtzschen Methode am Nervmuskelpräparate des Frosches er¬ 
folgte. Zur Blockade wurde der konstante Strom benutzt, der dem Nerven 
knapp vor seinemEintritt in den Muskel zugefübrt wurde, und nach dessen 
Öffnung bei bestimmten, angegebenen Versuchsbedingungea die Leitungs- 
fahigkeit im Nerven fast momentan wieder hergestellt ist Infolge gewisser 
-elektrotonischer Nachwirkungen des blockierenden Stromes war es jedoch 
nicht möglich, die Frage, ob sich bei den tetanischen Dauerreizungen eine 
Verringerung der Nervenleitungsgeschwindigkeit als wirkliches Ermüdungs¬ 
symptom ausbilde, ganz sicher zu entscheiden, wenn es auch durch eine 
Reihe von Versuchen zum mindesten wahrscheinlich gemacht wurde. Der 
sichere Nachweis gelang dagegen mit Hilfe des Saitengalvanometers, wobei 
die Ableitung der Aktionsströme des Nerven von seinem LängsquerSbhnitt 
stattfand. Die Tetanisationsstelle war vom Orte des Prüfungsreizes (wie 
auch in den früheren Versuchen) räumlich getrennt, so daß eine etwaige 
lokale Ermüdung an der Dauerreizstelle nicht in Betracht kommen konnte. 
Überdies wurde der tetanisierende Strom nur mäßig stark gewählt uud dem 
Nerven vorsichtshalber durch unpolarisierbare Pinselelektroden zugeführt; 
die Tetanisation währte bei diesen Versuchen 10—16 Minuten. Unmittel¬ 
bar nach derselben erwies sich nun die Leitungsgeschwindigkeit im Nerven 
merklich kleiner alrf vor derselben bzw. nach einer Erholungspause. — Zum 
Schlüsse wird noch in myographischen Versuchen gezeigt, daß die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der Nervenerregung durch direkte C0 2 -Einwirkung 
auf den Nerven schon nach kurzer Zeit beträchtlich verringert wird, so daß 
•es ziemlich wahrscheinlich ist, daß die Abnahme derselben, wie sie nach 
starker Beanspruchung des Nerven als Ermüdungserscheinung auftritt, durch 
eine Ansammlung von mehr gebildeter Kohlensäure bedingt wird. {Autoreferat.) 

Haberlandt (144) hat im Anschluß an seine Untersuchungen über die 
Ermüdbarkeit des Nerven Versuche uuternommen, die Steigerung des Stoff- 
bzw. Gaswechsels im dauernd erregten Nerven mit Hilfe des Mikrorespirometers 
direkt nacbzuweisen. Er benutzte das Thunberg-Wintersteinsche Mikro- 
respirometer in der Widmarkschen Modifikation und bediente sich zu seinen 
Versuchen der Nervi ischiadici mittelgroßer Frösche. Er fand eine Steigerung 
der Sauerstoffabnahme des Nerven bei dessen starker funktioneller Inanspruch¬ 
nahme, und schließt daraus, daß eine entsprechend vermehrte Kohlensäure¬ 
ausscheidung von seiten des dauernd erregten Nerven statthat. ( Bendüe .) 

Hahn (146) findet als Wirkung von Magnesiumsulfat auf das Frosoh- 
herz eine Herabsetzung seiner nervösen Erregbarkeit, so daß die Salze der 
Durchleitungsflüssigkeiten keine Pulse mehr nuslösen können; die Energie 
des Herzmuskels wird nicht dauernd gemindert. Es zeigen sich schwere 
Koordinationsstörungen; der Ventrikel steht in Diastole still, während auf 
drei Sinnpulse ein Vorkammerpuls kommt. 
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Als Wirkung des Äthers stellt sich heraus, daß entsprechend seiner 
Konzentration (von 16 bzw. 6% an) der Puls frequenter und niedriger 
wird; bei Anwendung von 20%igen Atherlösungen hören die Pulse auf und 
.sind uur auf Reize wieder erhältlich; bei 40—50%igen Lösungen ist die 
Pulshöbe verschwindend klein. Auch Chloroform erhöht schon in 25%iger 
Lösung die Pulsfrequenz und setzt die Höhe herab; es schädigt den Herz¬ 
muskel dauernd. Magnesiumsulfat hebt außerdem die Erregbarkeit der 
motorischen Nerven auf, während die Muskeln ihre Reizbarkeit behalten. 

(Misch.) 

Halli on und Morel (147) haben die vasomotorische Innervation der 
Thymusdrüse untersucht und dabei gefunden, daß die Thymus ihre vaso¬ 
motorischen Fasern vom thorakalen Grenzstrang empfängt, diesem wiederum 
werden die in Betracht kommenden Fasern durch die fünf obersten Rami 
communicantes zugeführt. 

Hartung (149) hat die Wirkung des kristallisierten Akonitin auf das 
isolierte Froschherz studiert und gefunden, daß die Wirkung des Akonitin 
auf das Froschherz in einer Steigerung der Erregbarkeit besteht, nament¬ 
lich des Ventrikels, weniger des Vorhofs, ferner in Überleitungsstörungen 
sowie in Herabsetzung der Kontraktionsintensität und folgender Lähmung. 
Die Ventrikellähmung tritt nach einer Latenzzeit attackenweis auf, häufig 
unter rapidem Verlauf der Erscheinungen. Sie äußert sich in Be¬ 
schleunigung unter Verkürzung des Kontraktionsablaufs, Verkleinerung der 
Vs-Vs-Intervalle, Abkürzung der refraktäreu Phase; Bildung von ventrikulären 
Extrasystolen. Auch bei stark herabgesetzter Herzautomatie stellen sich 
unter dem Einfluß von Akonitin ventrikuläre Extrasystolen und selbst nach 
vorhergehendem längeren vollkommenen Versagen der automatischen Herz¬ 
tätigkeit ein Wiederauftreten der Herzautomatie ein, und zwar in stark be- 
scheunigter Schlagfolge. Diese Wirkungen treten auch nach vollkommener 
Entfernung der Vorhöfe und der obersten Teile des Ventrikels auf, sofern 
noch Reste der automatischen Apparate des Ventrikels vorhanden sind. Die 
Extrasystolen bleiben aber aus, wenn nur die unteren zwei Drittel des Ven¬ 
trikels der Giftwirkung ausgesetzt werden. Die ventrikulären Extrasystolen 
entstehen also im oberen Drittel des Ventrikels. Die stärkere Erregung 
des Ventrikels äußert sich auch manchmal in einer während des Ventrikel- 
erregungsstadiums auftreteuden allmählichen Verkürzung des As-Vs-Intervalls, 
bisweilen auch in dem plötzlichen Auftreten der umgekehrten Schlagfolge 
nach einem abnormen langen As-As-Intervall. Es ist hier (wie auch Cuchny 
meint) ein retrograder Verlauf des Bewegungsimpulses vom stärker erregten 
Ventrikel zum schwächer erregten Vorhof anzunehmen. Doch ist das Auf¬ 
treten des Typus inversus beim Froschherzen verhältnismäßig selten. Die 
erregende Wirkung auf den Vorhof tritt nicht so konstant, häufig auch 
später auf als die Ventrikelerregung. Immerhin werden namentlich bei Ein¬ 
wirkung von stärkeren Giftkonzentrationen bisweilen starke und anhaltende 
Erregungsstadien beobachtet, wobei alle As-As-Intervalle kürzer werden, 
während eine ausgesprochene Extrasystolenbildung des Vorhofs seltner sicher 
festzustellen ist. Die Überleitungsstörungen sind sehr mannigfaltig. Der 
Übergang von höheren zu niedrigeren Rhythmen vollzieht sich während der 
Akonitinvergiftung meist plötzlich, sprungweise, oft im Verhältnis der Potenzen 
von 2, manchmal aber auch in einem auderen Zahlenverhältnis, z. B. wie 
3: 2 oder 4:3, nicht selten in mehreren Etappen, z. B. in der Stufenfolge 
3:2:1 oder 4:3:2. Alternieren der Kontraktionshöhe wird als Spezial¬ 
fall periodischer Intensitätsschwankungen vielfach beobachtet, entweder 
Alternation der Ventrikelkontraktion bei Doppelfrequenz des Ventrikels und 
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einfacher Frequenz des Vorhofs oder andererseits Alternation des Vorhofs 
bei Doppelfrequenz des Vorhofs und einfacher Frequenz des Ventrikels bzw. 
bei einem einfachen Rhythmus des Vorhofs und Halbrhythmus des Ventrikels, 
schließlich auch Aternation sowohl des Ventrikels wie des Vorhofs bei ge¬ 
meinsamem Doppelrhythmus. Die Alternation beruht aber fast immer auf 
kontinuierlicher Bigeminie, ist also keine echte Alternation im Sinne 
E. H. Herings. Allgemein kann gesagt werden, daß durch Akonitin die 
Stätten der Ursprungsreize, in erster Linie der ventrikulären, weiterhin auch 
die der atrioventrikulären und aurikulären Ursprungsreize, zunächst erregt 
und später gelähmt werden. Auf den Herzmuskel wirkt Akonitin lähmend. 

Weiter hat Hartung (150) die Wirkung des kristallisierten Akonitin 
auf den motorischen Nerv und auf den Skelettmuskel des Kaltblüters unter¬ 
sucht und dabei gefunden, daß Akonitin in starker Konzentration sowohl 
bei direkter wie indirekter Einwirkung auf den motorischen Nerven erst Er¬ 
regung, dann Lähmung bewirkt. Die Erregungserscheinungen treten entweder 
spontau (nach Eintauchen des Nerven bzw. des Muskels in die Giftlösung) 
oder (noch ausgeprägter) im Anschluß an elektrische Reize auf und dauern 
in der Regel nur kurze Zeit. Sie bestehen in Flimmerzuckungen, Herab¬ 
setzung der Reizschwelle und in dem Auftreten von träge verlaufenden 
sekundären Muskelzuckungen. Schwächere Akonitinlösungen lösen entweder 
gar keine oder nur geringe Erregungserscheinungen aus, führen aber nach 
längerer Zeit zur Lähmung des motorischen Nerven und erheblich später 
auch zur Lähmung der Muskelsubstanz. Die Tatsache, daß die erwähnten 
Koutraktionsabnormitäten nach vorhergehender Kurarinisierung wegbleiben, 
spricht dafür, daß durch Akonitin eine Alternation des nervösen Erregungs¬ 
vorganges bewirkt wird, die erst sekundär zu abnormen Zusammenziehungen 
der kontraktilen Substanz des Muskels führt. Da die maximale Wirkung 
des Akonitin in der Aufhebung des Leitungsvermögens der motorischen 
Nervenfasern besteht, so läßt sich natürlich über eine eventuelle gleichzeitige 
Wirkung auf die Nervenendapparate im Muskel nichts aussagen. Die Grenz¬ 
konzentration der toxischen Wirksamkeit liegt für den Nerven etwa bei 
1: 2 bis 4 Millionen, für den Muskel etwa bei 1:2 bis 4 Hunderttausend. 
Da jedoch Akonitin (ganz abgesehen von der Wirkung auf das Atemzentrum) 
das Herz (insbesondere den Ventrikel) ungleich rascher lähmt als den 
motorischen Nerven, so wird intra vitam eine vollkommene Lähmung des 
letzteren, wenn überhaupt, nur ausnahmsweise zustande kommen, noch weniger 
eine Lähmung der Muskelsubstanz. 

Henri und Larguier des Bancels (153) bestimmen aus Absorption und 
Auflösung des Sehpurpurs quantitativ sowohl das Dunkelsehen wie die Be¬ 
dingungen für das Adaptieren bei Dunkelheit. Damit die Strahlen zwischen 
Orange und Blau eine Lichtempfindung hervorrufen, ist es nötig, daß der 
Sehpurpur stets die gleichen Energiemengen absorbiert. Misch. 

Här in g (155) liefert den Nachweis dafür, daß die Ursprungsreize des 
Säugetierherzens neurogen erzeugt w r erden können. Er beobachtet, daß der 
Akzelerans am normal schlagenden Herzen heterotope Ursprungsreize zu 
erzeugen vermag. Er w’endet sich gegen die Theorie, die die Ursprungsreize 
des Herzens in seine Ganglienzellen verlegt; besonders auf Grund der 
Adrenalin Wirkung, da diese der Akzeleranswirkung analog beschleunigend 
und verstärkend auf die Herztätigkeit wirkt, sogar nach Degeneration der 
postganglionären Fasern. Für ihn hat die Verlegung der durch Akzelerans- 
reizung erzeugten Herzreize in den Muskel, da w t o dieser nervöse Erregung 
aufnimmt, den größten Anspruch auf Richtigkeit, unter dem Vorbehalt, daß 
dieses Nervmuskelgewebe verschieden ist von der Substanz, die die Ver- 
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Stärkung der Kontraktionen vermittelt. Er schränkt die Auffassung von der 
neurogenen Erzeugung der Ursprungsreize des Säugetierherzens so weit ein, 
daß er in der Nervenerregung nur eine einzelne Bedingung sieht, die die 
Ursprungsreizung ermöglichen kann, nicht aber dazu unbedingt nötig ist. 
Der Ursprungsreiz ist ein Vorgang (kein Stoff, oder Umstand), der sich 
(unter Mitwirkung von Stoffen und Umständen) an der Reizbildungssubstanz 
abspielt, einem Substrat, das nicht das einzige für die Reizbildung darstellt 
und nicht nur der Reizbildung dient. Es besteht eine weitgehende, aber 
nicht unbegrenzte Unabhängigkeit der Reizbildung von der Reaktionsfähigkeit 
des Herzens. Er erklärt den Rhythmus der Herztätigkeit nicht nur durch 
rhythmischen Wechsel der Reizbarkeit, sondern durch rhythmische Reiz¬ 
bildung und rhythmische Reaktionsfähigkeit. Die Ursache spontan auf¬ 
tretender Extrasystolen sieht er in heterotopen Ursprungszeizen. ( Lotz .) 

Hering (156) stellt auf Grund seiner Erfahrungen den Satz auf: „Die* 
Reizbildung im Herzen und seine Reaktionsfähigkeit sind zwei grundsätzlich 
verschiedene Dinge“, und er leitet daraus weiter ab, daß ohne hinzukommenden 
Reiz auch bei steigender Reaktionsfähigkeit keine Reaktion eintritt und 
umgekehrt. Er betont ferner, daß sich die Reaktionsfähigkeit des Herzens 
in bezug auf künstliche und natürliche (z. B. Kammerursprungsreize) nicht 
in gleichem Sinne ändert, und warnt davor, die elektrische Reaktionsfähigkeit 
als einen Maßstab für die natürliche anzusehen. ( Lotz .) 

Hering (157) faßt frühere und neue Arbeiten über paroxysmale Tachy¬ 
kardie zusammen. Es steht fest, daß es sowohl atrioventrikuläre als auch 
aurikuläre paroxysmale Tachykardien gibt. Wahrscheinlich, aber noch nicht 
erwiesen, ist, daß, wie die atrioventrikuläre, auch die aurikuläre paroxysmale 
Tachykardie eine heterotope ist. Wahrscheinlich sind auch die die hetero¬ 
topen paroxysmalen Tachykardien veranlassenden Reize heterotope Ursprungs¬ 
reize, obwohl es nicht sicher ist, daß sie nicht heterotyp, d. h. von den 
Ursprungsreizen qualitativ verschieden sind. Bei den als nervös angesehenen 
Fällen können die Reize nur Ursprungsreize sein. Daß überhaupt eine 
paroxysmale Tachykardie ueurogen sein kann, geht aus Experimenten her¬ 
vor, bei denen sich zeigte, daß Akzeleransreizung bei bestehendem Vagustonus 
eine hochgradige heterotope, speziell atrioventrikuläre Tachykardie hervor- 
rufen kann, die plötzlich auftritt und plötzlich verschwindet. Gleichzeitig 
weisen diese Versuche darauf hin, daß die die Extrasystolen auslösenden 
Reize heterotope Ursprungsreize sein können, was das Verständnis für die 
sogenannte nervöse Extrasystolie erleichtert. (Misch.) 

Bei arterieller Drucksteigerung beobachtete Hering (158), daß der 
extrasystolenfördernde Einfluß der Nervi vagi unabhängig von ihrer hemmenden 
Wirkung erscheint. Er schreibt dem Vagus die Förderung heterotoper Reiz¬ 
bildung oder der Anspruchsfähigkeit des Herzens, vielleicht beides gleich¬ 
zeitig zu und nimmt als Reize, welche Extrasystolen hervorrufen, heterotope 
Ursprungsreize, z. B. die arterielle Drucksteigerung oder entsprechende Vagus¬ 
reizung an. (Lotz.) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen kommt Herzog (160) zu folgendem 
Schlüsse. Beim Strecken der 2. und 3. Glieder des 2. bis 6. Fingers 
funktionieren sowohl die Mm. extens. dig. comm., dig. min. und ind. als 
auch die Interossei und Lumbrikales. Sowohl wenn die ersteren, wie wenn 
die letzteren gelähmt sind, entsteht eine Störung im Strecken der letzten 
Fingerglieder, und die dabei entwickelte Kraft ist vermindert. Bei Lähmung 
der Extensoren gelingt das Strecken der zwei letzten Fingerglieder am voll¬ 
kommensten und am kräftigsten, wenn man die ersten Fingerglieder gestreckt 
hält. Bei eingebogenen ersten Fingergliedern gelang diese Bewegung nie 
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vollkommen. Das Gegenteil sieht man bei • der Lähmung der Interossei 
und Lumbrikales, wo nur bei gekreuzt gehaltenen ersten Fingergliedern das 
vollkommene Strecken der zwei letzten Fingerglieder gelang, während es 
bei gestreckten ersten Fingergliedern nicht vollständig war. Die Interossei 
und Lumbrikales strecken die zwei letzten Fingerglieder dann am wirk¬ 
samsten, wenn die ersten Fingerglieder ausgestxeckt sind, die Extensoren 
aber gerade dann, wenn die ersten Phalangen gebeugt sind. ( Autoreferat .) 

Heß (161) hat seine Untersuchungen über den Akkommodationsvorgang 
in der Wirbeltierreihe auf die Amphibien ausgedehnt und weist nach, daß 
auch hier der Mechanismus der Akkommodation ein wesentlich anderer ist, 
als seit Beer allgemein angenommen wird. Bei den Urodelen verläuft ein 
von der Gegend des unteren Randes der Korneoskleralgrenze entspringender 
Muskel schräg nach rückwärts zum unteren Linsenrande; er zieht bei seiner 
Kontraktion, wie Heß zeigt, die Linse nach vorne, die dabei gleichzeitig 
etwas nach oben und nasalwärts gerollt wird. Bei Anuren finden sich zwei 
Muskeln, je einer am unteren und am oberen Rande der Hornhaut; durch 
deren gleichzeitige Kontraktion wird die Linse gleichmäßig nach vorne ge¬ 
zogen (ohne nachweisliche Rollung). Beers Angabe, daß die Linse durch 
akkommodative Steigerung des Glaskörperdruckes nach vorne getrieben 
werde, konnte Heß widerlegen, indem er durch manometrische Messungen 
zeigte, daß die Akkommodation im Amphibienauge ohne Einfluß auf den 
intraokularen Druck ist. 

Hess untersucht weiter die Akkommodation bei Echidna; er findet 
sie verhältnismäßig gering und im Prinzip jener bei den übrigen Säugern 
entsprechend. 

Endlich wird zum ersten Male die Akkommodation bei der Fischotter 
untersucht; das Auffälligste ist hier eine enorme Entwicklung der Iris¬ 
muskulatur, die, offenbar in Anpassung an die starken Anforderungen an 
die Akkommodation (Sehen in Luft und unter Wasser), bei der akkommo¬ 
dativen Gestaltsveränderung der Linse wesentlich mitbeteiligt ist: das erste 
Beispiel von Irisakkommodation in einem Säugerauge. Auf eine Reihe 
interessanter morphologischer Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. (. Autoreferat) 

Im ersten Abschnitte berichtet Heß (162) über eine Reihe neuer 
Untersuchungen des Lichtsinnes bei Fischen. Es gelang ihm, durch Aus¬ 
arbeitung geeigneter Methoden zum ersten Male messende Bestimmungen 
der adaptativen Änderungen der Lichtempfindlichkeit am Fisch¬ 
auge vorzunehmen und zu zeigen, daß die Lichtempfindlichkeit hier durch 
Dunkelaufenthalt von etwa 16 Minuten um mehr als das Tausendfache 
steigen kann. In weiteren Untersuchungen wird der Einfluß der phototropen 
Pigmentwanderung auf die Helligkeitswahrnehmung der Fische messend ver¬ 
folgt. Das bei Belichtung vorwandernde Pigment absorbiert vorwiegend die 
blauen Strahlen; der Umfang dieser Absorption läßt sich durch geeignete 
Gleichungen zwischen roten und blauen Lichtern messend bestimmen. - Weiter 
wird gezeigt daß diese Befunde mit dem Purkinjeschen Phänomen beim 
Menschen nichts zu tun haben, ein solches überhaupt bei Fischen nicht 
nachweisbar ist; die Fehler der einschlägigen Untersuchungen Bauers 
werden eingehend widerlegt. 

Von besonderem Interesse sind die von Heß entwickelten neuen 
Methoden zur Untersuchung des Lichtsinnes bei Fischen. Nach Herstellung 
farbiger Atrappen auf farbigem oder farblosem Grunde von gleichem oder 
verschiedenem Helligkeitswert konnte Heß zeigen, daß die Fische auf die 
Atrappen oft losschwammen, wenn ihr farbloser Helligkeitswert von dem 
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des Grundes wesentlich verschieden war, wie immer die Farben beider uns 
erscheinen mochten, daß sie dagegen, wenn der farblose Helligkeitswert der 
Atrappen von jenem des Grundes nur wenig oder gar nicht verschieden 
war, ihr wenige oder gar keine Beachtung schenkten, auch dann, wenn sie für 
unser Auge sich durch lebhafte Färbung aufs deutlichste vom Grunde abhob. 

Auch der außerordentlich geringe Helligkeitswert, den vorwiegend rote 
Lichter für das Fischauge habeu, ließ sich mit den Heßschen Methoden 
aufs neue eindringlich dartun. „Alle diese Befunde bleiben unverständlich, 
wenn man den untersuchten Fischeu Farbensinn zuschreiben will, sie sind 
ohne weiteres verständlich, ja zu erwarten, wenn die Sehqualitäten der 
Fische ähnliche oder die gleichen sind, wie die eines total farbenblinden 
Menschen.“ 

Im zweiten Abschnitte berichtet Heß über die erste systematische 
Untersuchung des Lichtsinnes lichtscheuer Krebse (Artemia). Er fand mit 
der neuen von ihm ausgearbeiteten Methode, daß auch diese sich, wie alle 
übrigen bisher von ihm untersuchten lichtliebenden Krebse, so verhalten, 
wie es der Fall sein muß, wenn ihre Sehqualitäten ähnliche oder die gleichen 
sind, wie die eines total farbenblinden Menschen. Im Anschlüsse hieran 
widerlegt Heß eine Reihe unrichtiger Angaben von J. Loeb. 

Der dritte Abschnitt berichtet über Versuche, bei welchen Hühner 
nach dem Prinzip der Seebeck-Holmgrenschen Farbenprobe gleichzeitig 
mit einem rotgrünblinden Menschen untersucht wurden. Er konnte so zeigen, 
daß für diesen letzteren verschieden gefärbte rote bzw. grüne, graue oder 
blaue Körner ähnlich oder gleich erscheinen, die das Huhn mit voller 
Sicherheit unterscheidet. Die Heßschen Versuche schließen die Möglich¬ 
keit einer Rotgrünblindheit bei den untersuchten Hühnern aus und bilden 
eine neue Stütze für seine Annahme, daß ihre Sehqualitäten jenen des 
normalen Menschen ähnlich oder gleich sind. ( Autoreferat .) 

Hofbauer (168) untersucht in den Versuchen diejenigen Beziehungen 
zwischen Blutdruck und Atmung näher, welche sich bei plötzlicher Senkuug 
des Blutdruckes dokumentieren. Dieses Sinken des Blutdruckes wurde durch 
plötzliches Offnen der Bauchaorta unterhalb des Diaphragmas hervorgerufen 
und dabei Blutdruck sowie Atmung geschrieben. Dabei zeigte sich in allen 
Fällen eine Vertiefung sowie Verlangsamung der Atmung, und längere Pausen 
traten zwischen den einzelnen Atemzügen auf. Ließ man durch Schließung 
der Aorta den Blutdruck wieder zur Norm steigen, so nahm auch die Atmung 
wieder normale Form an. ( Meyer-Lierheim .) 

Hoffmann (169) unterscheidet an den von ihm untersuchten Everte- 
braten drei Typen: Limulus, Maja und Astacus haben tetanische, Apysia 
peristaltische Herzkontraktionen, während bei den Zephalopoden die Herz¬ 
kontraktionen von gleicher Art wie bei den Säugetieren sind. Die einzelnen 
Elektrokardiogramme sind einander ziemlich ähnlich; die Frequenz der Im¬ 
pulse kann während eines Schlages stark weehselu. Wird bei Limulus ein 
Seitennerv durch einen einzelnen Induktionsschlag gereizt, so antwortet er 
mit einer einzelnen Erregung des gesamten Myokards, wird dagegen das 
Ganglion auf die gleiche Weise gereizt, so entsteht ein durchaus der natür¬ 
lichen Erregung entsprechender Herztetanus mit einem Elektrokardiogramm, 
das mit dem des normalen Schlages fast völlig übereinstimmt. (Misch ) 

Hoffmann (170) untersucht das Herz von Limulus, nachdem er dessen 
Nervenstrang abgelöst bat. Es läßt sich beobachten, daß die spontanen 
Kontraktionen aufhören und erst in Kochsalzlösung nach geraumer Zeit 
wieder einen gewissen Rhythmus erlangen können, der bisweilen wieder zur 
normalen Regelmäßigkeit kommt. Wesentlich abweichend vom Normalen 
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aber ist das Elektrokardiogramm dieser Kontraktionen. Die Oszillationen 
sind klein und ganz unregelmäßig. Der abpräparierte mediane Nerven¬ 
strang läßt das Herz noch über 24 Stunden lang regelmäßig pulsieren. Da 
die Aktionsströme des Ganglions sehr klein sind, empfiehlt es sich, als Indikator 
für sie die Muskelströme zu verwenden. Reizt man die Hemmungsnerven, 
so wird das Elektrokardiogramm verkürzt, während die Höhe der Oszilla¬ 
tionen nur sehr wenig sinkt, ihre Frequenz aber stark herabgesetzt ist. 

Misch. 

Ho ff mann (171) findet eine fundamentale Verschiedenheit zwischen 
dem Strychnintetanus und dem am unvergifteten normalen oder Rückenmark¬ 
frosch durch elektrische Reizung reflektorisch auslösbaren Tetanus. Beim 
normalen Frosch läßt sich ein den Reizen glatt folgender Reflextetauus von einer 
Frequenz von 100 pro Sekunde erzeugen; bei dieser Reizgeschwiudigkeit 
ermüdet aber der Muskel sehr bald, und die Innervationen werden dann 
halbiert und schließlich ganz unregelmäßig. Gleiche Resultate erhält man 
bei Reizung des oberen Brustmarks. Bei der Strychuiuvergiftung antwortet 
die motorische Nervenzelle zuerst auf jeden ihr zugeführten Reiz (bis 100 pro 
Sekunde); später wird der Strychniurhythmus nicht mehr direkt von den 
zugeführten Erregungen bestimmt. Während des Strychninkrampfs kann 
man durch Nervenreizung oder Berührung der Haut eine Beschleunigung 
der groben Schwankungen des Galvanometers herbeifUhren. Bei zu rascher 
Folge dieser Reize tritt Hemmung infolge des Aufhörens der Rückenmark¬ 
impulse ein, was, wie schon Fröhlich annahm, durch ein Refraktions¬ 
stadium bedingt ist, über das die durch die Erregungsfrequenz ermüdeten 
Nervenzellen nicht hinwegkommen. (Misch.) 

Hoffmann (172) stellt durch Registrierung der Aktionsströme die Art 
■der Muskelinnervation bei Großhirnreizung fest. Es ergibt sich, daß nur 
bei 60 Reizen pro Sekunde der Muskel die gleiche Anzahl von Impulsen 
empfängt; daß bei geringen Reizfrequenzen (15—25) mehr (bis zu 60), bei 
hohen Frequenzen (bis 100) bedeutend weniger Innervationsstöße zum Muskel 
gesandt werden. (Misch.) 

Nachdem Hohlweg (173) in einer älteren Arbeit den Einfluß der 
Temperatursteigerung auf subkutan injizierten Zucker festgestellt hatte, ge¬ 
lang es ihm, dies auch für Muskelarbeit zu beweisen. Die Versuche, welche 
an einem Hunde im Tretrad ausgeführt wurden, ergaben ein vollkommenes 
Übereinstimmen mit den Überhitzungsversuchen. Galaktose und Maltose 
wurden bei Arbeit mehr zersetzt als in der Ruhe, Rohrzucker zeigte eine 
deutliche Zersetzung, die in der Ruhe kaum nachweisbar war. Das Plus 
an Zucker betrug ungefähr 20—26%. Der Milchzucker verhielt sich dagegen 
vollkommen refraktär. ( Meyer-Lierheim .) 

Um die Frage der hemmenden und erregenden Vaguswirkung zu prüfen, 
benutzte Hopf (175) den Froschmagen, den er zusammen mit Kopf, Herz, 
Ösophagus und Vagi isoliert in Ringerlösung untersuchte. Während zuerst 
die Registrierung durch Übertragung mittels Luftschlauch und Marayscher 
Kapsel gewählt wurde, wurde dies Verfahren später durch die Maray sehe 
Herzmuskelzange mit geringer Modifikation ersetzt. Die durch zahlreiche 
Kurven demonstrierten Versuche ergaben nachstehende Resultate: Es besteht 
ein Unterschied zwischen gefütterten und nicht gefütterten Versuchstieren. 
Die Vagusreizung wirkt sowohl hemmend als auch erregend. Die Phase der 
Hemmung geht der Phase der Erregung voran, welch letztere stärker ist. 
Reizstärke und Dauer haben keinen wesentlichen Einfluß. Acid. muriat. 
und Natr. carbonic. erregen eine starke Automatik. Bei Säurefüllung hat 
die Reizung vorwiegend erregende Folgen. Bei Alkalifüllung hat der Magen 
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große Erschlaffungstendenz, und das Resultat wechselt je nach dem Stadium, 
in dem sich der Magen bei Reizeintritt befindet. Auf Adrenalinbepinselung 
erschlafft der Mageu stark. (Meyer-Lieraheim.) 

Ishikara (178) untersuchte die Zuckungssummation bei Einwirkung 
zweier Reize von verschiedener Intensität an Kröten- und Eroschmuskeln. 
Die Kurven ergaben, daß bei Summation zweier isotonischer oder isometrischer 
Zuckungen mit großer Belastung bzw. kleiner Anfangsspannung die Ordi- 
naten der Doppelzuckungskurve immer größer sind als die Summe der ent¬ 
sprechenden Ordinaten der Einzelzuckungskurven. Bei kleiner Belastung 
bzw. großer Anfangsspannung tritt nur, wenn der zweite Reiz wesentlich 
geringere Intensität besitzt, derselbe Effekt ein. Liegt aber der zweite Reiz 
in dichtester Nähe der Schwelle, darüber oder darunter, so wird die Er¬ 
schlaffung der ersten Zuckung verzögert, namentlich bei Isotonie mit großer 
Belastung. (Lotz.) 

Iwano (179) zeigt, daß die Lebensdauer des mit Ringerlösung durch¬ 
strömten Froschherzens bei Anwendung von Glasapparaten fast 3 mal so 
groß ist, als bei Anwendung von Apparaten mit Metallröhren. Er nimmt 
als Grund dafür an, daß die Ringerlösung die Metalle auflöst und Schwer¬ 
salzlösungen bildet, von denen er (an Kupfersulfatlösung) nachweist, wie 
rasch sie das Froschherz schädigen. (Lotz.) 

Iwanoff (180) geht zunächt auf die Physiologie der Kehlkopfsensibilität 
ein und bespricht dann ausführlich die Prüfungsmethoden. Die Tast¬ 
empfindung wird geprüft durch Berührung mit einem feinen Haarpinsel, 
die Schmerzempfindung durch einen Stich mit einer zugespitzten Kehlkopf¬ 
sonde, die Temperaturempfindung mittels einer in heißes Wasser getauchten 
Metallolive oder mit dem Platinende eines Galvanokauters, das mit einer 
Metallhülse versehen ist und durch den Strom erwärmt wird. Die Reflex¬ 
empfindung wird zugleich mit Tast- und Schmerzempfindung geprüft. Für 
das entscheidende Kriterium der Sensibilität hält er den Husten und weist 
eine Behauptung von Mas sei, daß er den Krampf dafür halte, durch 
Zitieren einer früheren Arbeit zurück. (Miaeh.) 

Als Wirkung intravenös injizierten Adrenalins auf die Bronchial¬ 
muskulatur fanden Januschke und Pollak (181) hei Versuchen an Hund 
und Katzo eine Vergrößerung der Atemexkursionen der Lunge, besonders 
bei einem durch Muskarin oder durch Pepton erzeugten Asthma; das durch 
s-Imidazolyläthylamin hervorgerufene Asthma wird dagegen nicht beeinflußt. 
Aus den Versuchen geht hervor, daß das wesentliche Atemhindernis beim 
Muskarinasthma nicht die Stauung, sondern der Bronchialkrampf bildet, der 
durch Adrenalin gelöst werden kann. Es läßt sich also das Adrenalin 
diagnostisch verwenden, um festzustellen, ob ein Asthma auf bronchospati- 
schen oder auf Stauungsvorgängen beruht. Daß eine der Ursachen des 
Bronchialmuskelkrampfs in der Reizung eines hronchokonstriktorischen 
Zentrums der Medulla oblongata durch das Stauungsblut besteht, geht mit 
Wahrscheinlichkeit aus Tierversuchen hervor, bei denen durch Abklemmung 
der Vena cava sup. bei intakten Nervi Vagi Bronchokonstriktion eintrat. 

(Muich.) 

Die Frage, welche Wirkung die Nervenmassage auf die physiologische 
Funktion des Nerven hervorruft, ist bei der Heilung der Neuralgie durch 
Massage eine äußerst wichtige. Von den anatomischen und physiologischen 
Veränderungen des Nerven bängt der ganze Effekt der Massage ab. Diese 
Frage ist noch besonders dadurch wichtig, daß in der letzten Zeit Cornelius 
and seine Schüler die Heilung der Neuralgie durch Massage sehr begünstigen, 
da sie dieselbe für die geeignetste Behandlung halten. Joffe (183) hat sich 
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nun die Aufgabe gestellt, die Wirkung des Druckes auf die physiologische 
Funktion des Nerven zu untersuchen und die Veränderungen an dem 
Kaninchen in vivo zu verfolgen. Er übte einen Druck auf den Nervus 
ischiadicus aus und reizte dann elektrisch, und zwar hat er nach dem Vor¬ 
schlag des Herrn Prof. Weber die Wirkung der zentripetalen Heizung auf 
den Blutdruck untersucht. Es ergab sich, daß unter der Einwirkung kurz¬ 
dauernder Behandlung im Vergleich zum normalen die Erregbarkeit des 
Nerven erhöbt wird; diese Erregbarkeit ist gleichmäßig in den zentripetalen 
und zentrifugalen Fasern bemerkbar. Die Dauer dieses Stadiums hängt 
von der Kraft des Druckes ab. Bei schwachem Druck bemerkte Joffe 
noch am fünften Tage eine erhöhte Erregbarkeit, bei starkem Druck aber 
am fünften Tage schon eine Herabsetzung der Erregbarkeit. Die weiteren 
Einzelheiten müssen in der Originalarbeit nachgesehen werden. 

Joffe (182) hat dann in einer weiteren Arbeit die gedrückten Nerven 
histologisch untersucht und fand: 1. Hyperämie mit Schwellung des binde¬ 
gewebigen Stroma, 2. Degeneration mit folgender Regeneration des Nerven, 
endlich 3. die Umwandlung nur eines Teils der Nervenfasern, wenn der 
Druck nicht sehr stark war. 

Joseph und Meitzer (185) stellen fest, daß eine intraarterielle In¬ 
jektion von ’/io Normalkochsalzlösung beim Frosch die indirekte Erregbarkeit 
völlig, die direkte in geringerem Grade aufhebt, und daß sekundäre Injektion 
von x | t0 Normalkalziumchloridlösung sie wiederherstellt. Letztere, primär 
eiugespritzt, bewirkt eine Aufhebung der Erregbarkeit, die durch sekundäre 

Injektion von NaCl wieder ausgeglichen wird. Niedrige Temperatur be¬ 


günstigt die Lähmungsvorgänge. 


Der in — Kalziumchloridlösung 


getauchte 


motorische Nerv verliert seine Leitungsfähigkeit für 2—3 Stunden. (Misch.) 

In einer Reihe von Versuchen hat Kahn (187) untersucht, ob für den 
uncurarisierten Sartorius des Frosches, der sich in einer kalkreichen physio¬ 
logischen Lösung befindet, der Unterschied in der Reizwirkung eines steil- 
und eines allmählich ansteigenden elektrischen Stromes größer oder kleiner 
ist als in normaler oder kalkarmer physiologischer Lösung. Es ergab sich, 
daß der Muskel desto kleinere Unterschiede „bemerkt“, je kalkreicher die 
ihn umspülende Flüssigkeit ist. Unter dem Einfluß einer kalkreicben Lösung 
wird die Nutzzeit, d. h. die Mindestdauer, die ein auch bei unendlicher 
Dauer gerade überschwelliger Reizstrom haben muß, verkürzt. Unter nor¬ 
malen Umständen ist bei allmählichem Stromanstieg die Nutzzeit länger als 
bei plötzlichem; dieses Verhältnis wird durch Veränderung des Kalzium- 
gehaltes anscheinend nicht wesentlich beeinflußt. Bei lange dauernden Ver¬ 
suchen in Locke scher Lösung steigt die Nutzzeit auch ohne äußere Ein¬ 
wirkungen an, vermutlich infolge der unvermeidlichen, durch den Versuch 
gesetzten Schädigungen. Der Verf. weist zum Schluß darauf hin, welche 
Ausblicke diese Beobachtungen möglicherweise für die Erklärung der Ver¬ 
hältnisse bei der Tetanie der Kinder bieten; er deutet an, daß das Verhalten 
gegenüber der Abrundung der Stromkurve den geringen Stromverbrauch bei 
der Reizung der Tetaniekinder wohl erklären kann; die Analogie mit den 
hier geschilderten Verhältnissen geht übrigens auch darin noch weiter, 
daß beim gesunden Kind gegenüber dem Tetaniekind, die Nutzzeit an¬ 
scheinend verkürzt ist, wie die, freilich noch wenig ausgedehnten Unter¬ 
suchungen des Verf. lehren. Uber die Zusammenhänge zwischen rhythmi¬ 
schen Zuckungen und den eklamptischen Anfällen will er an anderer Stelle 
berichten. 
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lu einer Reihe von Elektrokardiogrammstudien weist Kahn (189) unter 
anderem den Effekt der Dnrchschneidung des Atrio-Ventrikulärbündels bei 
Hunden in Kurven nach, die die sofort auftretende Dissoziation von Vor¬ 
höfen und Ventrikeln verraten; erstere schlagen im früheren Tempo weiter, 
letztere bedeutend langsamer, beide in einem Verhältnis von 3:1 zueinander. 
Dabei zeigt sich die Tatsache, daß beim Hunde auch bei Ableitung vom 
Körper die Vorhofschwankung diphasisch wird, beim Menschen dagegen 
nicht. Da dies beim intakten Herzen nicht stattfindet unter gleicher Ab¬ 
leitungsmethode, so sieht der Verf. den Grund in der Änderung des Er¬ 
regungsablaufes in den Vorkammern. 

Beim Hunde finden sich nach Bündel- und Zweischenkeldurchschneidung 
normale Elektrogramme, bei der durch künstliche Vagusreizung beim Hunde 
erzeugten Dissoziation aber anormale Elektrogramme. 

Bei Unterbindung eines starkeu Astes der linken Koronararterie tritt 
beim Hunde eine starke Anämie des Kammerseptums ohne Eintreten besonderer 
Erscheinungen am Herzen ein, das weiterschlug, aber mit Veränderungen 
am Elektrokardiogramm, die sich besonders auf die Nachschwankung be¬ 
ziehen. Letztere zeigt überhaupt bei den geringsten Veränderungen oder gar 
Verletzungen empfindliche Reaktion. Bei länger andauernder Äbklemmung 
treten noch mehr Veränderungen der Kurve und atypisches Verhalten des 
Kammeranteils auf. In einem anderen Versuch zeigt Kahn am Elektro- 
gramm, daß das Ende der Austreibungszeit und die Nachschwankung nahezu 
zusammenfallen. ( Lotz .) 

Karplus und Kreidl (191) haben bei Katzen, Hunden und Affen eine 
Stelle im Zwischenhirn, die hinter dem Tractus opticus lateral vom In- 
fundibulum gelegen ist, gereizt und dabei regelmäßig Erscheinungen, wie 
Pupillenerweiterung und Nickhautzurückziehen erhalten, also Erscheinungen, 
die darauf hindeuten, daß an jener Stelle ein Sympathikuszentrum gelegen 
ist. Auf Grund von Durchschneidungsversuchen glauben sie, daß die Bahn 
von diesem Zentrum durch den gleichseitigen Hirnschenkel und von dort 
kreuzend zum Sympathikus geleitet wird. Da diese Stelle mehrere Wochen 
nach der Exstirpation der Hirnrinde noch reizbar ist, so glauben die Verf., 
dort ein subkortikales Zentrum gefunden zu haben; des weiteren wird die 
Verbindung dieses Zentrums mit dem Frontalhirn auseinandergesetzt. 

Da über die Entstehung von Magengeschwüren nach Durchschneidung 
von Vagus und Entfernung des Plexus coeliacus einheitliche Ergebnisse 
nicht vorliegen, sondern die Resultate sich vielfach widersprechen, hat 
Kawamnra (192) eine große Anzahl von Hunden und Kaninchen operiert, 
um diese wichtige Frage zu klären. Dabei ergab sich die überraschende 
Tatsache, daß die Operation beim Hund immer negativ ausfiel, während 
beim Kaninchen in den meisten Fällen sich Hämorrhagien oder Ulzera vor¬ 
fanden. Dieser auffallende Umstand führte den Verf. darauf, auch bei 
normalen Kaninchen sowie bei Kaninchen, an denen andere abdominelle 
Operationen vorgenommen worden waren, oder bei denen nur eine Um¬ 
lagerung der Baucheingeweide ohne weiteren operativen Eingriff vor¬ 
genommen worden war, zu untersuchen. In allen derartigen Fällen konnten 
die gleichen Verletzungen im Magen festgestellt werden wie bei der Nerven- 
läsion. Man darf also die Versuche am Kaninchen nicht als beweisend 
ansehen, da auch andere Einflüsse an dem empfindlichen Magen des 
Kaninchens die gleichen Erscheinungen hervorbringen. (Meyer-Lierheim.) 

Die Irisinnervation untersucht Frau KArpitschowa-Leontowitsch (193) 
am Kaninchen. Es findet sich außer Ganglienzellen eine auffallend große 
Menge von Nerven; die Muskelzellen werden nicht von je einer, sondern 
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von mehreren Nervenfäserchen umsponnen. Es werden fünf Netztypen auf- 
gestelit, je eine auf der Vorder- und Hinterfläche der Iris, eine im 
Gebiete des Sphinkter und zwei in der Umgebung der Gefäße. Das 
Sphinkternetz steht in Verbindung mit den markhaltigen Nerven und läuft 
in ein intermuskuläres Netzwerk aus. Von den die Gefäße umspiunenden 
Netzen geht das feinmaschigere in das Remaksche Netz der Vorderfläche 
über, im Gegensatz zu dem grobmaschigeren, das unmittelbar mit den 
Nervenstämmchen zusammenhängt. Endlich sind noch Unterschiede in den 
Kerngrößen festzustellen: die Kerne der Vorderfläche sind langgestreckter 
als die der Hinterfläche, aber aunähernd gleich denen der Gefäß- und 
Sphiukternetze. (Misch.) 

Um den Einfluß der nervösen Leitungsbahnen auf den Sphinkter und 
Antrum pylori festzustellen, trennten Kirchner und Mangold (194) beim 
Hund den Magen quer vollkommen durch und beobachteten dann das phy¬ 
sische Verhalten der beiden getrennten Teile. Es ergab sich dabei keine 
wesentliche Veränderung der motorischen Funktionen gegenüber dem nor¬ 
malen Zustand, obwohl durch die quere Durchtrennung eine Isolation vom 
Zentralnervensystem und dem Vago stattgefunden hat. (Meyer.) 

Klein (195) hat weitere Versuche über das Eigenlicht der Netzhaut 
veröffentlicht, die sich bei der außerordentlichen Mannigfaltigkeit der Er¬ 
scheinungen nicht zur Wiedergabe eignen. Es soll nur hervorgehoben werden, 
daß es Klein vor allem darauf ankam, erstens zwischen Eigenlicht und 
äußerem Licht quantative Beziehungen herzustellen; dieser Versuch hat zu 
präzisen Annahmen über das normale Sehen und das primäre Nachbild ge¬ 
führt, und zweitens die Bestimmung der relativen (nicht absoluten) Lage von 
mindestens zwei Eigenlicht hervorbringeuden Schichten zu versuchen. 

Klein (196) glaubt, bekanntlich mindestens zwei Eigeulicht produ¬ 
zierende Netzhautschichten annebmen zu müssen. Er glaubt dies aus dem 
scharf leuchtenden Rand dunkler negativer Nachbilder schließen zu müssen, 
sowie aus den deformierenden Größenschwankungen, die darin bestehen, 
daß die hellen und dunklen Teile eines Bildes oder Nachbildes ihre Größe 
gleichzeitig in entgegengesetztem Siune ändern. Ihre Ursache sind Dimensions¬ 
änderungen morphologischer Netzhautbestandteile. Die Dickeuzunahme der 
Sehzellen unter dem Einfluß des äußeren Lichtes und des Eigenlichtes der 
Retina bewirkt für sich allein eine Zunahme ihrer Zahl im belichteten, eine 
Abnahme im dunklen Gebiet, wodurch die hellen Teile des subjektiven 
Bildes kleiner, die dunklen größer werden, weil die Größe des subjektiven 
Bildes von der Zahl der belichteten Sehzellen abhängt. Auch ans seiner 
Auffassung der Nachbilder glaubt er (197), diese zwei tätigen Eigeulicht- 
schichten ebenfalls erschließen zu können; hier schließt er sogar auf drei 
derartige Schichten, er unterscheidet drei Arten von Nachbildern, das 
sekundäre positiv-komplementäre Nachbild, ein unter Umständen bei schwacher 
Belichtung darauf folgendes negatives Nachbild mit heller Aderfigur (und 
hellem Rande) und die höchst auffallenden, wohl wenig bekannten Nach¬ 
bilder nach starker Belichtung des dunkeladaptierten Auges, ein erstes ein¬ 
farbiges (rotgelbes) und ein zweites an den beleuchteten Stellen reinweißes 
(„Schneelandschaft“). 

Durch Versuche, die an seinem eigenen Ohr angestellt wurden, stellte 
Köhler (199) fest, daß der Reflex des in. tensor tympani nicht eine einzige 
Zuckung ist, sondern daß der Muskel, solange die Reizintensität unverändert 
bleibt, tetanisch kontrahiert bleibt; es stellte sich ferner heraus, daß die 
Größe des Ausschlags gänzlich unabhängig von der Tonhöhe ist und allein 
von der Intensität des Tones oder der gleichzeitig hervorgebrachten Töne 
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ist. Damit fällt die Akkomodationstheorie. Es konnte außerdem der kon- 
sensorielle Charakter des Tensorreflexes nachgewiesen werden. Schallreize, 
die uns dem linken Ohr zugeführt wurden, veranlaßten deutlichen Ausschlag 
durch Kontraktion des rechten Tensors. Die Geschwindigkeit der Reaktionen 
des Tensors bleibt hinter 30 Schwebungen in der Sekunde zurück, indem 
dann Tetanus eintritt. Allen Stärkegraden sind bestimmte Tensorkontraktionen 
zugeorduet, so daß der Muskel also gewissermaßen als Schalldämpfer dient, 
jedenfalls die Schalleinwirkung beeinflußt. Der Eigenton der Membran wird 
verschoben, wenn ein diesem nahestehender Ton einwirkt, weil das Wachsen 
-der entsprechenden Schwingungen den Tensor zur Kontraktion reizt, die die 
Amplituden vermindert. Da die Tensorkoutraktion mit der Gesamtenergie 
der einwirkenden Schallwelle wächst, so muß in einem Zusammenklang jede 
Komponente schwächer vertreten sein, als wenn sie allein einwirkte. Die 
größten Schwingungen des Hammers gehen mit der nahezu maximalen 
Spannung des Tensors einher. ( Lotz .) 

Koimer (200) bringt in einer auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
kritisch ausgeführten Darstellung eine Zusammenfassung der Ergebnisse der 
im letzen Jahrzehnt erschienenen Arbeiten über die wichtigsten Detailfragen 
der mikroskopischen Anatomie des häutigen Labyrinthes, vor allem über 
die Details, von denen eine Beziehung zur Deutung der physiologischen 
Vorgänge bekannt ist: über die Sinneszellen, die Stützzellen, die räumliche 
Anordnung der Sinneselemente in den Labyrinthendstellen, die Hilfsapparate 
zur Reizübertragung (Kupula, Otolithenmembran, Membrana tectoria), die 
Membrana basilaris, die indifferente Auskleidung des Labyrinthes und die 
Stria vascularis, Innervation und Blutgefäße und die Reizleitungsverhältnisse 
im Labyrinth. ( I.otz.) 

Die Arbeit v. Kries befaßt sich mit einer kritischen Untersuchung 
der Hemeralopie und sucht daraus Schlüsse auf die Duplizitätstheorie des 
Sehorgans zu ziehen. Nachdem v. Kries (202) sich genau über die 
Adaptation der Stäbchen und Zapfen und über die Funktionsteilung 
zwischen den beiden Bestandteilen des Sehorgans ausgesprochen hat, wendet 
er sich der Besprechung der Nachtblindheit zu. Als Gesamtergebnis seiner 
Betrachtung entnimmt er, daß wir als pathologische Grundlage der Nacht¬ 
blindheit eine Schädigung des Sehorgans anzunehmen haben, die aus¬ 
schließlich den dem Dämmerungssehen dienenden Bestandteil desselben be¬ 
trifft. (Meyer-Lier heim.) 

Da die bisherigen Untersuchungen der VeratrinWirkung meist am un¬ 
versehrten Tier vorgenommen wurden, wählte Tjtnrni (205) eine Methode, 
die es gestattet, die Giftwirkung am isolierten Muskel zu beobachten. Zur 
Vergiftung wurde Veratrinum hydrochloricum Merk verwendet. Als typisch 
für die Veratrinvergiftung ließ sich das Auftreten eines Tetanus nach der 
Reizungssenkung beobachten, wie es auch die anderen Beobachter feststellen 
konnten. Als „Giftschwelle“ bezeichnet der Verfasser jene Giftmenge, welche 
gerade genügt, eine bestimmte Änderung der Muskeltätigkeit herbeizuiühren. 
Die Giftschwelle ist abhängig von Reizstärke, Temperatur, Zahl der voraus¬ 
gegangenen Reizschläge und der Zusammensetzung der den Muskel um¬ 
gebenden Lösung, insbesondere ihrem Kalkgehalt. Mit der Stärke des Reizes 
wächst die Höhe des Veratrintetanus nur sehr unbedeutend, die Dauer, 
niedere Temperaturen setzen die Wirksamkeit des Giftes sehr bedeutend 
herab, gehäufte Reizungen lassen den Tetanus geringer werden und schließlich 
ganz schwinden, eine Erhöhung des Kalkgehaltes der umgebenden Lösung 
.endlich hat eine Erhöhung der Giftschwelle sowie eiue verkürzte und un¬ 
vollkommene Form des Tetanus zur Folge. ( Meyer-LUrheim .) 
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Lang ley (206) konnte durch eine große Anzahl von Experimenten 
zeigen, daß die Vasomotorfasern für den Fuß des Frosches vom Rückenmark 
in dem dritten bis zum siebenten Nerv nach den Ganglien des Sympathikus 
laufen. Die hintere Wurzel des siebenten Nerves hat keiue Vasomotorfasern. 
Von den Ganglieu gehen die Vasomotorfasern in den Nervus ischiadicus. 
Die Blutgefäße, die von einem Nerv versorgt werden, verengern sich nicht 
alle mit derselben Leichtigkeit, so daß man zuerst eine schnellere Blut¬ 
bewegung in den Gefäßen bekommt, was die Reizung von vasodilatatorischen 
Fasern vortäuschen kann. Wenn ein Nerv mit Vasomotorfasern gereizt 
wird, bekommt man eine schnellere Bewegung des Blutes und eine Erweiterung 
derjenigen Blutgefäße, welche durch den gereizten Nerven nicht mit vaso¬ 
motorischen Fasern erzeugt werden. 

Langley und Orbeli (207) haben das gesamte sympathische Nerven¬ 
system des Frosches uutereucht und kommen dabei zu dem Resultat, daß 
die Iris von dem zweiten uud dritten, das Herz von dem zweiten, dritten 
und vierten, der Ösophagus, oberes Kolon, Pankreas, Milz vom 1 ., 3 ., 4 ., 
5., die Geschlechtsorgane und Nieren vom 3., 4., 5 ., 6., 7., das untere Kolon 
vom 6. und 7 .. die Blase vom 6., 7 . Spinalnerv ausgehen. Die fettgedruckten 
Zahlen sind die hauptsächlichsten Nerven. Des weiteren ist die Verbindung 
des sympathischen Systems in bezug auf die Arterien festgestellt, und zum 
Schluß werden diese erhaltenen Resultate mit den Resultaten bei den Wirbel¬ 
tieren verglichen. Die sehr zahlreichen Einzelheiten dieser Arbeit können 
hier nicht wiedergegeben werden. 

Langley und Orbeli (208) haben in einer zweiten Arbeit die Resultate, 
die sie hier durch Reizuug gewonnen haben, durch Durchschneiduugsversuche 
und Nachweis der sekundären Degeneration ergänzt. Es zeigt sich, daß die 
Resultate dieser Methoden im wesentlichen übereinstimmeu. Es ergab sich 
vornehmlich, daß eine Lücke besteht zwischen dem eigentlichen sympathischen 
System des Rückenmarks und dem kranialen autonomen System einerseits 
und dem sakralen andererseits. 

Lasareff (211) versucht eine quantitative Untersuchung über die Be¬ 
ziehung auzustellen zwischen der Augenemptindlichkeit und der Größe der 
belichteten Felder. Er bestätigt im ganzen das Weber - Fechnersehe Gesetz. 
Die Abweichungen müssen bei ganz kleinen Feldern, welche mit dem Durch¬ 
messer der Stäbchen kommensurabel sind, oder wie Versuche gezeigt haben, 
bei großen Feldern (größer als 40'), wo die Summation der Reize aufhört, 
beobachtet werden. Bemerkenswert erscheint, daß die Feldgröße, bei 
welcher die Summation noch stattfiudet, der Größenordnung nach dem 
Durchmesser der Fovea centralis der Netzhaut gleich ist. 

Veranlaßt durch die vielen sich widersprechenden Versuchsresultate 
über die Wirkung der Muskelanstrengung auf die Gehirnzellen, haben 
Legendre und Piteon (215) neue Zelluntersuchungen an erschöpften Hunden 
und Wanderratten, sowie an einem auf einer Treibjagd zu Tode gehetzten 
Hirsch angestellt. An keinem der untersuchten Zentralnervensysteme ließen 
sich irgendwelche Zellveränderungen nachweisen. Offenbar sind die durch 
Strychnin oder durch elektrische Reize herbeigeführten, deutlich sichtbaren 
Zellschädigungen im Zentralnervensystem ganz anderer Natur, als es die 
Wirkung der physiologischen Muskelermüdung auf das Gehirn ist. Ob 
hierbei eine Schädigung durch Sauerstoffentziehung oder giftige Stoffwechsel¬ 
produkte oder anderes vorliegt, ist noch nicht zu entscheiden; jedenfalls 
setzt diese Zellschädigung keine anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
im Zentralnervensystem. (A/£*c/t.) 
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Die Arbeit Liebermaim’s (218) befaßt sich damit, die zeitliche Unter- 
scheidungsfahigkeit im farbigen Bereich der Sehempfindung festzustellen, 
um die gewonnenen Resultate mit den Ergebnissen früheren Forschungen 
zu vergleichen und eine Orientierung zu gewinnen, ob die quantitativen Ver¬ 
hältnisse in den farbigen und farblosen Bereichen verschieden sind. Die 
gefundenen Tabellen zeigen, daß Verschmelzungsfrequenzen erhalten werden, 
die zwischen 17 und 26 p. Sk. liegen. {Meyer-Lierheim.) 

Zur Klärung der Frage, ob es für den Protanopen möglich sei, be¬ 
stimmte Modifikationen des Farbentones besser zu erkennen als Farbentüchtige, 
stellten Lieberm&nn und Mars (219) unter sich Vergleichs versuche au, da 
E. Marx Protanop und v. Liebermann normaler Trichromat ist. Das 
Resultat ergab im Gegensatz zu früheren Dntersuchungen Uthoffs in keinem 
Falle eine Überlegenheit der Protanopen über den Farbentüchtigen, sondern 
immer ein Zurückbleiben seiner Leistuogen. {Meyer-Lierheim?) 

Bei Untersuchung des Farbengedächtnisses stellt Loeb (220) fest, daß 
es ein spezifisches Farbengedächtnis gibt, welches Gelb und Blau schärfer 
reproduziert als Grün und Rot. Nach vorausgehender Belichtung mit der 
Normalfarbe findet eine Steigerung der Unterschiedsempfiudlichkeit statt, die 
vielleicht die Bedeutung einer qualitativen Adaptation hat. Eine Verschärfung 
der Reproduktionsvorstelluug läßt sich, ohne Wiederholung der Normalfarbe, 
durch sukzessive alternierende Einstellungen erzielen. {Misch.) 

Lohmann und Rinck (222) haben zu Demonstrationszwecken ein neues 
Kymographion konstruiert. Statt der Trommel wird auf die Trommelachse eine 
Messingscheibe aufgesetzt, deren Drehung durch eine Reihe von Bahn- 
übertnigungen eines besonders leicht beweglichen Schlittens mit einer berußten 
Glasplatte erfolgt. Diese Anordnung bietet zwei Vorteile: Da die Schreib¬ 
fläche eben ist, so entschwindet die aufgescbriebene Kurve nicht sofort, wie 
bei der sich drehenden Trommel, den Blicken des Auditoriums, und da die 
Scheibe außerdem aus Glas ist, so können die Kurven unmittelbar nach 
dem Versuch projiziert werden. {Misch.) 

Lncas (223) reizte einen Froschsartorius während der von einem vorher¬ 
gehenden Reize herrührenden refraktären Periode und fand dabei, daß die 
refraktäre Periode nicht verlängert wird; hingegen summiert sich der Effekt 
dieser Reizung mit dem eines dritten nachfolgenden, außerhalb der refraktären 
Periode einsetzenden Reizes. Bei indirekter Muskelreizung sieht man 
prinzipiell ähnliche Erscheinungen, nur kommt hinzu, daß die refraktäre 
Periode des Nerven etwa 20% kürzer ist als die des Muskels. Zur Er¬ 
klärung des Wedenskyeffektes („pessimale Tetani“ nach sehr frequenter 
indirekter Reizung u. a.) dienen folgende Versuche: Sendet man zwei Reize 
durch einen Nerven in einem solchen Intervall, daß der zweite gerade eine 
kleine Muskelzuckung bewirkt, so kann man durch geeignete Interpolation 
eines dritten Reizes zwischen den beiden den zweiten Reiz unwirksam machen. 
Dies tritt nur ein, wenn der interpolierte Reiz außerhalb der refraktären 
Periode des Nerven, aber innerhalb der des Muskels gesetzt wird, so daß 
er eine negative Schwankung im Nerven hervorruft, ohne ihn zu erregen. 
Der letzte Reiz findet dann den Nerven in der refraktären Periode vor und 
kann infolgedessen keine Kontraktion hervorrufen. Von diesem Versuche 
aus erklärt Lucas die bekannten Tatsachen des Wedenskyeffektes, des „An¬ 
fangstetanus“ und insbesondere auch den Einfluß der Narkose und von 
Chemikalien auf diese Erscheinungen. Letztere bewirken, ebenso wie die 
Ermüdung, eine Vermehrung des Widerstandes in der Leitung der negativen 
Schwankung vom Nerven zum Muskel. 
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Lussana (225) hat den nach Kronecker durchspülten Froschherzem 
kleine Mengen verschiedener Salze zugesetzt und findet dabei folgendes 
Die Kationen Li, NH*, K, Mg vermindern die Reizbarkeit des Frosch¬ 
herzens für den elektrischen Reiz. K hat die ausgesprochenste Wirkung. 
Die Kationen Ca, Sr, Ba steigern, in niedrigen Dosen angewandt, die Reiz¬ 
barkeit des Herzens. Die Kationen Mn, Ni, Co steigern, in niedrigen 
Dosen angewandt, anfänglich oft die Reizbarkeit etwas, haben aber gleich¬ 
zeitig eine schädliche Wirkung auf die Kontraktionskraft. Die Anionen 
SO 4 . Br, J sind in geringen Dosen wirkungslos, in größeren Dosen setzen 
sie die Reizbarkeit ganz wenig herab. 

MacDoogall (227) glaubt, auf Grund sinuesphysiologiscber Erscheinungen 
zeigen zu können, daß die Lehre von dem gemeinsamen zerebralen Zentrum 
für korrespondierende Netzhautstellen unhaltbar sei, und polemisiert im An¬ 
schluß hieran gegen die diesbezüglichen Heringscheu Theorien. Im Anschluß 
hieran entwickelt er ein Schema, das seiner Meinung nach wenigstens einige 
der Phänomene des binokularen Sehens besser erklärt als bisher. 

Mittels einer in den Magen des Versuchstieres eingeführten Ballonsonde 
wurden von Mangold (229) die Bewegungen desselben aufgezeichnet und 
unter verschiedenen Bedingungen registriert. In normalem Rhythmus beträgt 
bei der Nebelkrähe eine eiuzelne Magenbeweguug 11,9, bei Dohlen 13,4 
Sekunden. Fütterung und Hungerzustand verändern diesen Rhythmus nicht. 
Die Vagi besitzen einen frequenzsteigernden, tonuserregendeu und auch 
hemmenden Einfluß auf die Magenbewegung. In erster Linie tritt die 
akzeleratorische Wirkung hervor. Periphere Vagusreizung hat nach kurzer 
Hemmung eine Erregung mit Frequenzsteigerung zur Folge. Zeutrale Vagus¬ 
reizung bewirkt auch bei Durchschneidung beider Vagi Hemmung. 

( Meyer■ Lierheim.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen konnte Mangold (230) feststellen, 
daß der Bussardmagen regelmäßige rhythmische Bewegungen ausführt. Diese 
Bewegungen, welche auch im Ruhezustand, wenn auch nur in schwachem 
Maße, vorhanden sind, nehmen beim Druck des verdauenden Magens wesentlich 
zu (8—26 mm Hg). Auch mechanische Reize vermögen die Stärke der 
Kontraktionen zu erhöhen. Hemmend wirken auf die Stärke der Magen¬ 
bewegungen stärkere Salzsäurelösungen, sowie Fleischpepton und Liebigs 
Fleischextrakt. Auffallend ist, daß nur die Stärke, nicht aber der Rhythmus 
der Bewegungen unter den verschiedenen Einflüssen wechselt. 

{Meyer- Lierheim.) 

In der Abhandlung weist Manz (231) auf das Sichtbarwerden kapillarer 
Blutströmungen hin, wenn man mit geschlossenen Augen auf einen hellen 
Hintergrund blickt oder auch bei geöffneten Augen in der Dämmerung oder 
absoluten Dunkelheit. Man sieht dann ein helles Band auf dunklem Grund 
mit strömender Bewegung, deren Richtung sich manchmal ändert. {Meyer.) 

Martin (234, 235) hat seine quantativen Messungen über die fara- 
dischen Reizungen fortgesetzt und bespricht den Unterschied zwischen 
Offnungs- und Schließungsstrom, den Einfluß des Gewebewiderstandes und 
der Kathodenoberfläche auf die Wirksamkeit der Reize und gibt zum Schluß 
die Bedingungen, unter denen mau verschiedenartig konstruierte Induktoren 
miteinander vergleichen kaum 

Schon frühere Untersuchungen haben ergeben, daß das Auge bei einer 
subjektiv guteu Fixationsstellung nicht unerhebliche Schwankungen ausführt. 
Diese Tatsache mit genaueren Methoden zu untersuchen, war der Zweck der 
vorliegenden Arbeit. Marx und Trendelenlnirg (236) bedienten sich einer 
Anordnung, wie sie ähnlich Orchanski vor ihnen benutzt hatte. Es wurde 
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eine Aluminiumschale entsprechend der Augeukrümmung angefertigt und 
auf das Auge aufgesetzt. Diese Schale war mit einem kleinen Sehloch und 
mit einem Spiegelchen armiert, dessen Bewegungen sich optisch aufzeichnen 
ließen. Zugleich wurden die Bewegungen des Kopfes durch einen weiten, 
auf einen Zwicker aufgesetzten Spiegel registriert. Als hauptsächliches Er¬ 
gebnis dieser Versuche ließ sich folgendes feststellen: Bei der Aufgabe, ein 
punktförmiges Objekt zu fixieren, führt das Auge ständig größere und kleinere 
Schwankungen aus, die in günstigsten Fällen nur 4—6y 2 Winkelminuten 
betragen. (Meyer-Lier heim.) 

M&thison (237) sah nach der intravenösen Injektion von Kalisalzen 
eine primäre Erniedrigung des Blutdruckes, welche, wenn die Dosis nicht 
zu groß war, von einer sekundären Blutdrucksteigerung gefolgt war. Die 
Blutdrucksenkung beruht nach ihm auf einer direkten Wirkung der Kali¬ 
salze auf das Herz, während er die Blutdrucksteigerung als die Folge einer 
Gefäßwirkung ausieht, und zwar teilweise in einer direkten Wirkung auf die 
Wandung, teilweise in einer Wirkung auf die vasomotorischen Zentren. 

Durch die Entdeckung der Forscher Wenkebach und Kaeth Flack 
waren die Hypothesen von der Entstehung der homotopen Herzreize im 
Vorhof — Sinusgebiet wesentlich gestützt worden und hatten in weiten Kreisen 
Anhänger gefunden. Demgegenüber stellt Magnus-Alsleb6n (228) durch eine 
Reihe von Versuchen am freigelegten Kaninchenherz fest, daß sich au der 
Einmündung der Vena cava superior in den rechten Vorhof kein Zentrum 
befindet, welches in bezug auf Fähigkeit der Reizbildung eine besondere 
überlegene Stellung einnimmt. Auf Grund der allmählichen Abtragung der 
in Frage kommenden Gebiete konnte er feststellen, daß sämtlichen Teilen 
der Vorhöfe in ungefähr gleichem Grade die Fähigkeit zur Reizbildung 
zukommt. 

Es können daher auch Störungen in supraventrikulären Herzabschnitten 
nicht für Rhythmusstörungen im pathologischen Sinne verantwortlich ge¬ 
macht werden. (Meyer- I.ierheim.) 

Meek (238) hat an Hunden und Katzen Durchscbneidungsveisuche 
gemacht, um die Regeneration des Auerbachschen Plexus zu studieren. 
Er fand vollständige physiologische Regeneration und konnte auch das 
Wachstum von Nervenfibrillen über die Schnittstellen hinaus physiologisch 
nachweisen. Er konnte auch zeigen, daß die physiologische Funktion später 
eintrat als die völlige muskuläre und epitheliale Regeneration. Aus diesen 
Versuchen schließt er, daß die physiologische Leitung in einem langsam 
regenerierenden Gewebe, wahrscheinlich in dem Nervengewebe stattfindet. 

Meek und Leaper (239) konnten zeigen, daß es möglich ist, durch be¬ 
stimmten Druck die Leistungsfähigkeit in einem Nerven aufzuheben, und 
zwar fanden sie, daß z. B. ein Druck von 40 Pfund die Leitfähigkeit in 
einem Froschischiadikus in 7 '/ 8 Minuten aufhebt, in einem frischen Sartorius- 
muskel in 4,4 Minuten und in einem kurarisierten Sartoriusmuskel in 2,4 
Minuten. Die Zeit, welche nötig war, die Leitung zu unterbrechen, war der 
Größe des Druckes proportional. Bei schwachem Druck wurde die Muskel¬ 
kontraktion oft durch den Druck vergrößert, nach Aufhebung des Drucks 
trat eine Wiederherstellung der Leitfähigkeit ein, doch blieb eine gewisse 
Ermüdung des Nerven zurück. Eine Änderung in der Leistungsgeschwindig¬ 
keit während des Drucks konnte nicht konstatiert werden, doch wurde kurz 
vor dem Verlöschen der Leitfähigkeit die Muskelzuckung kleiner und ihre 
Latenzzeit größer. 

Die Reizleitungsstörungen am Herzen, als deren Ursache, von den 
Fällen Adams-Stokesscher Krankheit abgesehen, stets Digitalis anzusehen 
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ist, analysiert Meyer (242). Der Digitalisblock äußert sich zunächst in einer 
Störung der Reizleitung zwischen Vorhof und Ventrikel, wobei das a—c- 
Intervall sich vergrößert, dann derjenige vom Sinus zum Vorhof, welch 
letzterer nur noch auf jeden dritten Sinusreiz anspricht; während der laugen 
Vorhofspausen entwickelt sich dann eine Ventrikelautomatie, so daß ein 
kompletter atrioventrikulärer üerzblock vorhanden ist Der Ventrikel schlägt 
etwa 3 mal öfter als der Vorhof. Bei Digitalisentziehung gehen diese Er¬ 
scheinungen dann wieder zurück. Auf deu automatisch schlagenden Ventrikel 
hat Digitalis einen deutlich frequenzsteigerndeu Einfluß, gleichgültig ob das 
Leitungsbündel anatomisch oder von Digitalis geschädigt ist. Bei dem auf 
Adams-Stokesscher Krankheit beruhenden Herzblock darf man unbesorgt 
Digitalis geben. ( Misch .) 

Miller (243) reizt den Magenvagus durch faradischen Strom oder Senf- 
aufswemmung. Als Versuchstier dient die Katze, weil sie leicht bricht; als 
Kontrolle für den Brechakt dient das Aufschreiben der Atembewegungen. 
Von angewandtem Narkotizis begünstigt Chloralose den Brechakt am meisten. 
Er teilt den Brechakt in 1. das anemetische (Prodromal-)stadiura, 2. das 
emetische (eigentliche Brech-)stadiuij) und 3. das katemetische (Nach-)stadium. 
Das Vor- und Nachstadium ist bei Äther lang und endet mit inspiratorischem 
Atemstillstand, bei Chloralose kurz und endet mit exspiratorischem Atem¬ 
stillstand. Das eigentliche Brechstadium ist ein rhythmischer Periodenreflex, 
der Ablauf ist stets nahezu derselbe ohne Rücksicht auf Stärke und Dauer 
des Reizes; die Reizschwelle liegt sehr hoch. Nach Ablauf des ganzen 
Aktes verhalten sich die Muskeln einige Zeit (im Minimum 30 Sekunden 
bei Chloralose) refraktär gegen noch so starke Reize. Bei Kauinchen und 
Taube bewirkt die Reizung weder Erbrechen noch Atemveränderungen. 

(Misch.) 

Bei seinen Versuchen über den Brechreflex untersucht Miller (244) 
das Verhalten des Blutdrucks bei Reizung des zentralen Magenvagus. Es 
stellt sich heraus, daß bei Kaninchen auf schwache Reizung der Blutdruck 
steigt; starke Reizungen erzeugen Senkung, wohl durch Ermüdung. Bei 
der Katze findet sich unter Erbrecheu eine Blutdruckseukung, die nicht 
mit dem Reiz, sondern mit dem Erbrechen verläuft, also wohl zu letzterem 
in Beziehung steht. (Misch.) 

Minkowski (246) hat umfassende Versuche über die Sehsphäre des 
Hundes augestellt. Er stellt noch eiumal fest, daß die sensomotorische 
Zone (Gyrus sigmoideus ant. und post.) des Hundes in keiner direkten Be¬ 
ziehung zum Sehakt steht, und daß das Fehlen des gekreuzten optischen 
Reflexes (Drohreflexes) nach ihrer Exstirpation nicht auf eine Sebstörung, 
sondern auf eine Schädigung des Orbikulariszenlrums (unteres Drittel des 
Gyrus coronalis) hiuweist. 

Dann wendet er sich zu einer eingehenden Kritik von Munks Stelle 
A,. Es ergab sich aus neuen Versuchen, daß die Exstirpation von A,, 
wenn nicht tiefere Läsionen stattfinden, am gekreuzten Auge meist keine, 
selten leichte, vorübergehende Sehstörungen erzeugt, daß A, weder kortikales 
Feld des deutlichsten Sehens noch Depot optischer Erinnerungsbilder ist, 
sondern zum größten Teil überhaupt nicht zur Sehsphäre gehört, daß somit 
die Theorie der Seelenbliudheit unhaltbar sei. Aus weiteren Beobachtungen 
geht dann hervor, daß die laterale Hälfte der Munkschen Sehsphäre, die 
zweite Urwindung (Gyr. ectolateralis und suprasylvius), überhaupt nicht zu 
dem Sehakt in Beziehung steht. Offenbar grüudete sich die frühere gegen¬ 
seitige Ansicht auf Versuche, bei denen die unter der Rinde der betreffenden 
Windungen verlaufenden sagittalen Markstrahlungen verletzt wurden. Die 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


257 


eigentliche Sehsphäre deckt sich mit der Area striata; aus den Ausfalls¬ 
erscheinungen bei einseitiger Totalexstirpation derselben geht hervor, daß 
von der Retina mehr als */* in der gekreuzten Area striata, der temporale 
Rest in beiden, vorwiegend in der gleichseitigen Area striata vertreten ist. 
Da die Exstirpation der Okzipitalrinde zum Untergang der subkortikalen 
optischen Ganglien führt, so findet sich bei einem Hund, der beider Seh¬ 
sphären beraubt ist, eine völlige Aufhebung der Lichtempfindung, sowie der 
räumlichen Orientierung, soweit sie optisch erworben ist. 

Die Projektion der Netzhaut auf die Sehrinde ist physiologischer 
Natur; jedes wahrnehmende Element der Netzhaut steht nicht nur mit einem, 
sondern mit mehrereu wahrnehmenden Elementen der Sehrinde in Verbindung, 
mit einigen jedoch enger als mit andern. Je mehr ein Element der Retina 
in Anspruch genommen wird, d. h. je mehr sie der Stelle des direkten Sehens 
genähert ist, desto größer ist das ihr entsprechende Areal in der Sehrinde; 
am umfangreichsten ist die Stelle des direkten Sehens in der Rinde ver¬ 
treten. Korrespondierende Teile der Netzhäute haben ein gemeinsames 
Projektionsfeld in der Rinde. Bei Ausschaltung eines Teiles der Sehrinde 
besteht die Restitution darin, daß die Elemente der Sehrinde, die früher 
mit den betroffenen Netzhautelementen nur in lockerer Verbindung standen, 
zu ihren kortikalen Hanpterregungsstationen werden. Die Restitution voll¬ 
zieht sich also nicht in neu entstehenden, sondern in schon vorhandenen 
Bahnen. Für diese Auffassung spricht auch die Tatsache, daß kleinere 
Operationen, besonders aus den zentralen Teilen der Sehrinde, keine nach¬ 
weisbare Störung herbeiführen müssen, daß aber größere Operationen an 
der Peripherie der Sehrinde ein dauerndes Skotom am gekreuzten Auge 
verursachen. 

Außerhalb der Area striata, an der zweiten Urwindung der Konvexität, 
befindet sich ein optisch-motorisches Feld, wo Fozi für optisch ausgelöste 
motorische Reaktionen, wie Einstellungsbewegungen der Augen, Schutz¬ 
bewegungen der Lider u. a., liegen; die Verbindung derselben mit den sub¬ 
kortikalen Ganglien stellt eine direkte kortikofugale Bahn her. (Misch.) 

Minkowski (247) will in der vorliegenden Arbeit, wie er selbst anführt, 
nichts wesentlich Neues bringen, sondern nur die Lehre klar darstellen, um 
Mißverständnissen in der Deutung entgegenzutreten und „sich selbst und dem 
Leser über den Inhalt und die Anwendbarkeit in der Physiologie Rechen¬ 
schaft zu verschaffen“. Es folgen 5 Kapitel, deren Inhalt am besten durch 
die Überschriften gekennzeichnet wird. 1. Das Wesen der Müll ersehen 
Lehre. 2. Spezifische Sinnesenergie und spezifische Energie anderer Organe. 

3. Der Anwendungskreis der Lehre von den spezifischen Sinnesenergien. 

4. Spezifische Sinnesenergie und die Pylogenese der Sinnesorgane. 5. Die 
Lehre von den spezifischen Sinnesenergien als Arbeitshypothese. 

(Meyer-Lier heim.) 

Auf Grund eigener Untersuchungen und des Studiums der einschlägigen 
Literatur kommt MÖllga&rd (249) zur Aufstellung des nachstehenden Schemas 
für den Vago-glossopharyngeo-accessorius beim Säugetiere. 

1. Das zentripetale System: 

a) via Ganglion nodosum zum dorsalen Kern und obersten Teil 
des Tractus solitarius, 

b) via Ganglion petrosum zum Tractus solitarius. 

2. Das zentrifugale somatische System: 

Direkte Innervation: 

a) Nucleus ambiguus — via Glossopbaryngeus, 

b) Nucleus ambiguus — via Rekurrens. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 19 n. 17 
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Hierzu kommt bei den Säugetieren: 
c) Nucleus accessorii — via Nervus accessorius. 

3. Das zentrifugale viszerale System: 

Indirekte Innervation: 

a) Dorsaler Kern — via Ganglion nodosum — via Vagus. 

(. Meyer-Lierheim .) 

Moulinier (250) stellte die Versuche derart an, daß ein vagotomiertes 
und nicht vagotomiertes Kaninchen 4—10 m von 12—20 kg explodierenden 
Melinits placiert wurden und die Atmung beider Tiere mittels Depresscher 
Signale aufgezeichnet wurde. Dabei ergab sich, das bei dem vagotomierten 
Tier durch den Chok der Explosion ein Atemstillstand eintrat, der mehrere 
Minuten anhielt, während bei dem intakten Tier die Atmung eher be¬ 
schleunigt wurde. (Meyer.) 

Die Arbeit ist eine Zusammenstellung der bis heute durch die 
Forschung über das vegetative Nervensystem aufgefundenen Tatsachen. 
Nachdem Müller (251) kurz den anatomischen und histologischen Aufbau 
der einzelnen Gruppen geschildert, geht er auf deren Funktion, soweit sie 
uns bekannt ist, ein. 

Besonders eingehend schildert er die Umstände, unter denen es zu 
einer Erregung des vegetativen Nervensystems kommt und unterscheidet hier: 
I. primäre sensible Reize (z. B. Weinen, Husten), 2. Produkte der inneren 
Sekretion und Gifte, 3. Schmerz, 4. Reize, die vom Großhirn ausgehen 
(Stimmungeu). Zum Schluß erwähnt Müller noch, daß über die patho¬ 
logischen Vorgänge in diesem Gebiete noch sehr wenig bekannt und ge¬ 
arbeitet ist. ( Meyer-JLierheim .) 

Müller (252) vertritt die Ansicht, daß das Herzhemmungszentrum im 
dorsalen Vaguskern gelegen sei. Es kann durch intrakranielle Druck¬ 
steigerung, durch psychische Vorgänge und durch Schmerzeindrücke infolge 
von Reizung spinaler sensibler und viscero-sensibler Nervenfasern gereizt 
werden. Als zentripetalen Nerv für die unangenehmen Empfindungen am 
Herzen schaltet er den Vagus aus, läßt ihm aber die zentrifugalen Inner¬ 
vationen, die Sekretionshemmung und -beförderung. Es werden histologische 
Unterschiede zwischen den Ganglienzellen des dorsalen Vaguskerns und denen 
des Nucleus ambiguus nachgewiesen. Nebeu der überwiegenden Anzahl der 
unipolaren Ganglienzellen werden im Ganglion jugulare auch multipolare fest¬ 
gestellt, die der Verf. für sympathische Ganglienzellen hält, aus denen viel¬ 
leicht das marklose postganglionäre Neuron für die großen inneren Organe 
entspringt. Im Lungenvagus zeigen sich nur markhaltige Fasern und an 
seiner Ursprungsstelle Zellen vom Spinalganglientypus, die zu den sensiblen 
Bahnen gehören, die den zentripetalen Teil des Reflexbogens, der von der 
Empfindungsreizung in den großen Bronchien zum Husten führt, bilden. 
Auch in den Bronchialästen finden sich Knötchen multipolarer Ganglien¬ 
zellen von zweifellos sympathischer Natur, die Leiter der bronchostriktorischen 
Erregungen bei Asthma bronchiale und nervosum. 

Der Herzvagus weist hauptsächlich marklose Fasern auf und ver¬ 
einzelte Ganglienzellengruppen dort, wo kleine Vagusäste zur Vena cava 
herantreten; auch sonst häufig in den Ästchen des Herzgeflechtes und jedes¬ 
mal an der Übergangsstelle der oberen Hohlvene zum rechten Vorhof, in 
der Vorhofscheidewand und unter dem Perikard. Zwischen den extra¬ 
kardialen und intrakardialen Ganglienzellen zeigen sich wesentliche Unter¬ 
schiede. Die Anordnung der Ganglienzellen des Herzvagus deutet darauf 
hin, daß seine Fasern erst durch die Vermittlung der Ganglienzellen auf die 
Herzniuskulatur einwirken. Die im Sulcus transversarius und longitudinalis 
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anterior und posterior liegenden, den Koronargeiaßen folgenden Ganglien¬ 
zellen und Nerven haben wahrscheinlich vasomotorische Funktiou. 

Der Magenvagus weist unterhalb der Kardia Zellen auf, die sich im 
übrigen autonomen Nervensystem nirgends tiudeu, und denen wohl motorische 
Eigenschaften zuzuschreiben sind. 

Hinsichtlich des zerebralen Verlaufs der Vagusbahnen ist der Verf. 
der Ansicht, daß die von der Bronchialmuskulatur, vom Herzen und vom 
Magen kommenden Fasern frontalwärts nur bis zum Nucleus dorsalis vagi 
in der Medulla oblongata reichen. Der Umstand, daß alle von dort zu 
Lunge, Magen uud Herz ziehenden Bahnen von multipolaren Ganglienzellen 
unterbrochen sind, stempelt sie zu Fasern des autonomen Systems. Drei 
verschiedene Kerngruppen des Vagus im verlängerten Mark sind analog der 
Lagerung der entsprechenden Zentren im Rückenmark. Die viszeralen 
Vagusfasern stehen durchaus unter dem Einfluß von Schmerzen und Stim¬ 
mungen, die von ihnen versorgten Organe stehen alle außerdem mit dem 
Grenzstrang des Sympathikus in Beziehung, und die "Wirkung beider Sym¬ 
ptome ist gegensätzlich. {Lotz.) 

Für die Darmnerven stellt Müller (253) die gleichen Innervations¬ 
bedingungen fest wie für die übrigen Organe. Wie diese reagiert der Darm auf 
adäquate Reize und wird von innerer Sekretion und Alkaloiden beeinflußt; 
seine Funktion ist abhängig von Schmerzen und seelischeu Stimmungen. 

Als Antagonisten wirken Vagus und Splanchnikus fördernd bzw. 
hemmend auf die Bewegungen des Düundarms; dasselbe findet für den End¬ 
darm von anderer Seite statt. Der Splanchnikus regelt außerdem die Blut¬ 
versorgung; er enthält sensible Fasern, deren Reizung, z. B. durch Beein¬ 
trächtigung der Darmdurchblutung, kolikartige Schmerzen auslöst. Nach 
Durchschneidung aller Mesenterialnerven und am isolierten Darm findet sich 
keine Aufhebung der Bewegungsfähigkeit; hieraus erhellt, daß die Darm¬ 
bewegungen aus Reflexen entstehen, die in der Darmwand selbst geschlossen 
werden. [Misch.) 

Der 2. Band der Helmholtzsehen physiologischen Optik, enthaltend 
die Lehre von den Gesichtsempfindungen, ist von Nagel und von v. Kries (254) 
neu herausgegeben worden. Als Nagel im März 1910 starb, hatte er die 
Revision des Helmhol tz sehen Textes beendigt; ebenso war der erste große 
Zusatz „Über Adaptation, Dämmerungssehen und Duplizitätstheorie“ von 
ihm fertiggestellt worden, v. Kries, der Nagel nahestand, seine Absichten 
in der Hauptsache kannte und von seinen Auffassungen nicht erheblich ab¬ 
wich, übernahm es darauf, das Buch abzuschließeu, und führte die Zusätze 
über „Normale und anormale Farbensysteme“ sowie die „Theorien des Licht- 
und Farbensinnes“ aus, wobei er im wesentlichen eigenem Ermessen folgen 
mußte, da Nagel zwar eine summarische Disposition, aber keine weiteren 
Aufzeichnungen darüber hinterlassen hatte. {Misch.) 

In einem sehr umfassenden Referat, das die gesamte Literatur dieser 
Frage kritisch beleuchtet, legt Na umann (257), der selbst auf diesem Gebiete 
sehr viel gearbeitet hat, den derzeitigen Stand der Frage ausführlich dar. 
In einer Zusammenfassung kommt Neumann zu dem Schluß, die Möglichkeit, 
daß Sensationen auf dem Wege des Sympathikus zum Bewußtsein gelangen, 
müsse zugegeben werden, und die Unterschiede in den Menschen- und Tier¬ 
versuchen lassen sich dadurch erklären, daß zwischen den einzelnen Tier¬ 
gattungen große Unterschiede hinsichtlich der Empfindlichkeit bestehen. Aus 
den Angaben von Head glaubt der Verf. unbedingt auf das Vorhandensein 
zentripetalleitender Nerven schließen zu können, uud schließt daraus, daß 
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diese Fasern auch die in den Organen empfundenen Schmerzen zum Rücken¬ 
mark und Hirnrinde bringen. (Meyer-Lierheim.) 

Nenmftnn (258) führte die Versuche an einer großen Anzahl von 
Fröschen aus; sie ergaben zunächst, daß man von allen inneren Organen 
mit Ausnahme der Niere, Milz und Eierstöcke Schmerzreaktionen auslösen 
konnte. Nach Durchtrennung des Splanchnikus blieben diese Reaktionen für 
den Darm aus, während eine Reizung der Blase und des Darmes nach wie 
vor von Reaktionen gefolgt ist. Nach Vagusdurchschneidung wird auch die 
Lunge reaktionslos. 

Bei Versuchen am Frosch konnte Na nmann (259) feststellen, daß 
auch Reaktionsbewegungen eintreten, wenn der Darm vom Mesenterium frei 
war, so daß die Reizleitung im Darm selbst erfolgen mußte. Ferner zeigte 
sich die auffallende Tatsache, daß bei einer Durchtrennung der Darmschlinge 
nur der oralwärts gelegene Teil auf Reizungen reagierte, nicht aber der 
analwärts gelegene Abschnitt. Es geht daraus also hervor, daß die in Frage 
kommende Reizleitung nur in einem Sinne, und zwar oralwärts leistungs¬ 
fähig ist. (Meyer.) 

Um das Phänomen der Reizleitung entlang dem Darm zu erklären, 
unternahm N mununn (260) den Versuch, die Längsmuskulatur eines Darm¬ 
stückes mit dem Plexus myentericus zu entfernen und dann zu reizen. Da¬ 
bei zeigte sich die Reizung sowohl beim Frosch als auch bei Hundeversucheu 
unwirksam, sowohl an den präparierten Stellen als auch analwärts derselben. 
Daraus schließt der Verf., daß die Leitung der Reize im Plexus myentericus 
stattfindet. (Meyer.) 

Veranlaßt vor allem durch die Untersuchungen Lenanders, welcher 
mit vielen Physiologen das Bestehen einer Wärme- und Kälteempfindung 
im Magen bestreitet, hat Ne nmftnn (261) eine Reihe von Versuchen an¬ 
gestellt, welche das Gegenteil beweisen sollen. Während Lenander seine 
Versuche am eröffneten Magen anstellte, hat Neumann die physiologischen 
Verhältnisse intakt gelassen und sich mit der Anwendung des Magen- 
schlauches begnügt. Dabei ergab sich, daß alle Versuchspersonen imstande 
waren, kaltes und warmes Wasser zu unterscheiden, daß aber nach längerer 
Spülung mit kaltem Wasser eine Anästhesie zustande kam. Da diese 
Anästhesie die äußere Haut nicht betrifft, so schließt daraus der Verf., daß 
die Fähigkeit, Temperaturunterschiede zu erkennen, dem Magen selbst zu¬ 
kommt. (Meyer-Lierlieim.) 

Nikiforowsky (263) ermittelt die photoelektrische Reaktion zwischen 
unpolarisierbaren Elektroden mit eingeschaltetem Einthovenseben Saiten¬ 
galvanometer eingestellter hell- und dunkeladoptierter Augen vom Frosch 
bei Abkühlung im Momente der Belichtung. Er findet Vergrößerung latenter 
Perioden und Veränderungen der Eintrittsschwankung, die bei langandauernder 
Abkühlung bis zu 0 0 und — 1 0 ganz verschwiudet, ebenso wie die Dauer¬ 
wirkung, während die Verdunkelungsschwankung ihren positiven Charakter 
behält und bestehen bleibt. (Lot:.) 

Noyons und ÜxküU (266) geben eine neue Zerlegung des Begriffes 
von Muskeltonus. Während man früher bei der Muskeltätigkeit: Erregung, 
Verkürzung und Tonus unterschied und im Tonusbegriff sowohl einen 
mechanischen wie einen Erregungsfaktor voraussetzte, sondert sich nun als 
ein selbständiger mechanischer Faktor die Sperrung ab. Der Erregung und 
Verkürzung stehen Erregung und Sperrung, au Stelle von Tonus, gegenüber. 

% Während der Weg das Maß für die Verkürzung ist, ist die Härte das Maß 
für die Sperrung. (Misch!) 
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Oinnma (267) stellt fest, daß beim Frosch die hinteren Wurzeln VIII 
und IX keine vasodilatierenden Fasern für die hintere Extremität enthalten. 
Andererseits ergibt sich, daß der N. ischiadicus vasodilatierende Fasern führt. 
Der Ursprung derselben ließ sich nicht ermitteln, aber es ist anzunehmen, 
daß sie zum sympathischen System gehören. {Misch.) 

Owen und Sherrington (268) finden, daß unter dem Einfluß von 
Strychnin die Umkehrung eines Hemmungsreflexes in einen Erregungsreflex, 
sowohl bei Flexoren wie bei Extensoren stattfindet, daß sie erfolgt, sowohl 
wenn der Reflex von dem den Muskel zugehörigen Nerven, als auch, wenn 
er von anderen Stellen ans ausgelöst wird. Die Umkehrung findet am 
isolierten wie am normalen Extensor statt, bei präpariertem Rückenmark 
wie am enthirnten Tier und ist am Fuß- und am Kniestrecker erhältlich. — 
Man muß zur Erklärung dieser Erscheinung annehmen, daß die diese Reflexe 
vermittelnden Nerven sowohl erregende als hemmende Fasern besitzen; viel¬ 
leicht findet die Umkehrung auch zentral statt. {Misch.) 

Pekelharing (270): Eine Versuchsperson gebrauchte bei ganz regel¬ 
mäßiger Lebensweise, wobei der größte Teil des Tages mit wenig Muskel¬ 
anstrengung fordernder Arbeit im Laboratorium zugebracht wurde, täglich 
die gleiche kreatin- und kreatininfreie Nahrung. An einzelnen Tagen wurden 
die Rumpf- und Extremitätenmuskeln, durch Annehmen der sogenannten 
„strammen Haltung“, jedesmal während vier Stunden, in möglichst kräftige 
Spannung versetzt. Dann mußte untersucht werden, ob-dieser vermehrte 
Muskeltonus zu einer vermehrten Kreatininausscheidung Veranlassung gab. 
Es ergab sich, daß tatsächlich die Kreatininausscheidung unter dem Einfluß 
des Tonus erhöht worden ist, während in Einklang mit den Beobachtungen 
von van Hoogenhuyze und Verploegh mechanische Arbeitsleistung — 
vier Stunden zu Fuß gehen, gegenüber vierstündigem Tonus, welcher zwar 
so viel wie möglich war, dennoch nicht unaufhörlich angehalten wurde — 
keine außerhalb der gewöhnlichen täglichen Schwankungen fallende Änderung 
der Kreatininausscheidung zur Folge hatte. Kreatin wurde neben dem 
Kreatinin niemals im Harn gefunden. Die hier mitgeteilten Beobachtungen 
bestätigen also den aus dem Kreatingehalt von Vertebratenmuskeln gezogenen 
Schluß, daß beim Muskeltonus ein ganz anderer Chemismus im Spiel ist 
als bei der Muskelkontraktion. Im ersteren Falle wird ein stickstoffhaltiges 
Stoffwechselprodukt, Kreatin, gebildet, während im zweiten stickstoffreie 
Stoffe verbraucht werden. Bei der mechanischen Arbeitsleistung spielt der 
Tonus eine um so größere Rolle, je nachdem die Bewegungen mit größerer 
Sorgfalt beherrscht werden. Die Vermutung scheint also berechtigt, daß 
Muskelarbeit eine merkbare Vermehrung der Stickstoffausscheidung ver¬ 
ursachen wird, wenn nicht nur kräftige Kontraktionen ausgelöst, sondern 
auch die Bewegungen durch tonische Zusammenziehung der Antagonisten, 
wie das bei athletischen Leistungen vielfach stattfindet, mit großer Genauigkeit 
bestimmt werden. 

Pellizzi (271) untersucht die Wirkung des Extraktes der Plexus 
choroidei auf das isolierte Herz des Kaninchens. Es zeigt sich, daß, während 
der Extrakt von Nieren, Pankreas, Leber gar keinen, der von Lunge etwas, 
und der von Thymus noch mehr Einfluß auf die Herzfrequenz haben, der 
Einfluß von Gehirnextrakt, besonders der Hirnrinde, ein bedeutender ist, 
doch die Wirkung des Extraktes der Plexus choroidei auf Frequenz und 
Höhe alle übertrifft. Besonders geeignet sind die Plexus von Föten und sehr 
jungen Individuen. Die Zerebrospinalflüssigkeit von Kalb oder Mensch 
(3 %ig in Ringer-Locke gelöst) erregt die Tätigkeit des Kaninchenherzens 
in einer Weise, die der Wirkung des Nierenkapselextraktes Jugendlicher 
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ähnelt. Blut, Blutserum und Peritonealflüssigkeit geben keine von Ringer- 
Locke verschiedene Reaktion, während die Wirkung der Zerebrospinalflüssigkeit 
teils der des Nierenkapselextraktes, teils der der Plexus choroidei gleich¬ 
kommt. (Misch.) 

Petr6n und Thorling (272) haben sich die Aufgabe gestellt, die An¬ 
gaben von Eppinger und Hess über das Vorkommen von Vagotonus und 
Sympathikotonus einer genaueren Nachprüfung zu unterziehen. Als Material 
der Untersuchungen verwendeten sie eine Reihe von Ulkusfällen sowie Neu¬ 
rosen verschiedener Art, welche mit Adrenalin, Atropin und Pilokarpin 
geprüft wurden. Entgegen den Resultaten von Eppinger und Hess ergab 
es sich, daß starke Pilokarpinwirkung im ganzen weder mit Prädilektion 
für starke Wirkung nach Atropineinspritzung, noch mit kurzer Dauer der 
Atropinwirkung nach Installation im Auge verbunden gewesen ist. Dies 
Ergebnis veranlaßt die Autoren, den Schluß zu ziehen, daß es sich als 
Grund der Wirkung auf das dem Gift entsprechende Nervensystem um eine 
abnorme Reizbarkeit desselben handelt und nicht um einen erhöhten Tonus 
des gleichen Systems oder um einen herabgesetzten Tonus des entgegen¬ 
gesetzten, daß z. B. starke Pilokarpinwirkung eine abnorme Reizbarkeit des 
autonomen Nervensystems bedeutet. (Meyer-Lierheim.) 

Im allgemeinen Teil seiner Abhandlung, dem ein spezieller mit An¬ 
gabe einer neuen Konstruktion folgt, beschäftigt sich Pfahl (273) mit der 
Aufführung allgemeiner Grundsätze, welche bei der Konstruktion eines 
brauchbaren Apparates eingehalten werden müssen. Es soll nur die Be¬ 
wegung eines einzelnen Gliedabschnittes, und zwar immer in horizontaler 
Richtung, aufgeschriebeu werden, und zwar zur genaueren Beurteilung 
mit größerer Trommelgeschwindigkeit als bisher üblich. Der Reinschrift zieht 
der Verf. die bequemere Schreibfeder vor. (Meyer.) 

Bei Nachprüfung von Versuchen über Strychninresorption am Frosch- 
bein mit durchschnittenem Ischiadikus findet Pieroni (274), daß diese nur 
dann rascher erfolgt als am unversehrten Bein, wenn das Tier aus kalter 
Umgebung in warme kommt, daß dagegen die Resorption verlangsamt ist, 
wenn das Umgekehrte der Fall ist, und schließt daraus auf das Vorhandensein 
von Vasodilatatoren neben Konstriktoren im Ischiadikus. (Misch.) 

An dunkel adaptierten Augen stellte Piper (276) fest, daß die Netz¬ 
hautströme verschiedener Vögel oder Säuger untereinander geringe Unter¬ 
schiede aufweisen, daß aber diejenigen der Vögel von denen der Sänger 
wesentlich verschieden sind; ebenfalls andersgeartet sind die des Frosches. 
Ferner konstatierte er, wie viele intermittierende Lichtreize die Netzhaut 
dieser verschiedenen Tierklassen durch ebenso viele Oszillationen zu beant¬ 
worten vermag, ehe die Verschmelzungsfrequenz erreicht wird, die sich sub¬ 
jektiv für uns als stetige Empfindung äußert. Da der Eintritt der stetigen 
Empfindung mit der Verschmelzung der Oszillationen erst stattfindet, so 
muß also die Verschmelzung der jenen entsprechenden Erregungen bereits 
in der Netzbaut stattfinden. Das Zapfenauge der Tagvögel zeigte eine 
andere Verschmelzungsfrequenz als das Stäbchenauge der Nachtvögel. 
Wegen der Vielphasigkeit des Netzhautstromes nimmt Pieper an, er 
zerfalle in mehrere Teilströme, die optisch verschieden reagierenden Sub¬ 
stanzen entsprechen, und deren Kurven die erhaltene vielphasische Kurve 
zur Resultante haben. (Lotz.) 

Piper (276) hat an dunkel adaptierten Augen verschiedener Tierarten 
und -klassen bei gleicher Intensität des Reizlichtes und wechselnder Dauer 
der Einwirkung charakteristische Unterschiede der Reaktionen bei den ver¬ 
schiedenen Tieren festgestellt. Bei allen zeigte der Ruhestrom eine von 
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der Kornea zom hinteren Bnlbnspol fließende Richtung; aber die negative 
Stromschwankung als erste Wirkung des Lichtes, die bei Amphibien, Rep¬ 
tilien und Vögeln deutlich eintrat, fehlte hei den untersuchten Säugern'in 
der Regel ganz oder war doch nur kaum wahrnehmbar, ebenso fehlte bei 
ihnen die positive Verdunkelungsschwankung. Der Makakos nimmt eine 
Ausnahmestellung unter den Säugern ein, indem bei ihm beide Schwankungen, 
wenn auch sehr klein, vorhanden sind. Das Kehlen der negativen Belichtungs¬ 
schwankung tritt bei demselben Tier immer gemeinsam mit dem Fehlen der 
positiven Verdunkelungsschwankung auf. Die Größe der Ausschläge ist von 
der Dauer der eingeschalteten Verdunkelungszeiten abhängig. Intermittierende 
Belichtungen beantwortet der Netzhautstrom mit gleichfrequenten Oszillationen 
der Reizzahl, solange diese unter der Verschmelzungsfrequenz bleibt, bei 
deren Überschreitung der Netzhautstrom wie auf eiuen kontinuierlichen Reiz 
hin sich verhält. Die Verschmelzungsfrequenz liegt bei den verschiedenen 
Tierklassen verschieden hoch, doch stimmt die der Säuger überein und ent¬ 
spricht auch der Intermittenzzahl, bei der auch für das Menschenauge das 
Flimmern der ausgelösten Empfindung aufhört, ein Beweis dafür, daß 
die Verschmelzung der Erregungen in der Netzhaut selbst stattfindet und 
durch das Überdauern jeder Einzelerregung über den Reiz zustande kommt 
Die Frequenz liegt bei der Zapfennetzhaut der Tagvögel höher als bei der 
Stäbchennetzhaut der Nachtvögel. 

Auf Grund der erhaltenen Kurven kommt Pieper zu folgender Theorie: 
Der bei Belichtung in der Wirbeltiernetzhaut auftretende Aktionsstrom ist 
die Resultante dreier Teilströme, durch deren Interferenz und Superposition 
er entsteht. Zwei dieser Teilströme treten als positive, einer als negative 
Schwankung des Ruhestromes auf; alle drei nehmen bei Belichtung zu, bei 
Verdunkelung ebensoviel ab, sonst unterscheiden sie sich wesentlich unter¬ 
einander in den zeitlichen Verhältnissen ihres Ablaufes. In dem als positive 
und dem als negative Schwankung des Ruhestromes auftretenden Teilstrom 
sieht der Verf. elektrische Korrelate von im Dienste der Auslösung von 
Gesichtsempfindungen stehenden Netzhauterregungen, in dem dritten Teil¬ 
strom das elektrische Korrelat eines adaptiven oder eines anderen nicht 
unmittelbar im Dienste der Empfindungsauslösung stehenden Netzhautvor¬ 
ganges. (Zote.) 

Po liman ti (278) untersucht an Gobiusembryonen den Einfluß von 
Konzentration und Temperatur der Umgebungsflüssigkeit auf die Herzfrequenz. 
Es zeigt sich, daß in hypotonischen Lösungen eine geringe Verlangsamung, 
in hypertonischen Lösungen dagegen in den ersten 5 bis 6 Minuten eine 
Beschleunigung, dann enorme Verlangsamung und schließlich Aufhören der 
Pulsationen eintritt. Gegenüber Temperaturverschiedenheiten verhält sich 
das embryonale Herz genau wie das des ausgewachsenen Tieres: Temperatur¬ 
erhöhung vermehrt, -erniedrigung vermindert die Pulsationen, wobei das Van 
t’Hoff-Arrheniussche Gesetz, angewandt auf die Beziehungen zwischen 
Temperatur und Herzrhythmus, annähernd genaue Geltung hat. (Misch.) 

Die Wirkung der Alkaloide auf das embryonale Fischherz untersucht 
Polimanti (279). Kokain wirkt auf das Herz der Embryonen schneller 
tödlich als anf das des jungen Fisches; der Herzstillstand erfolgt in Systole. 
Morphium wirkt erst erregend, dann lähmend, während Chinin, Nikotin und 
Pilokarpin sofort lähmend wirken. Strychnin erzeugt zuerst eine leichte 
Frequenzerhöhung, dann allmähliche Senkuug; der Herzstillstand erfolgt in 
Diastole. Adrenalin dagegen setzt sofort die Frequenz herab. Muskarin 
und Atropin wirken als Antagonisten; dieses erregt, jenes hemmt. Bei aus¬ 
gewachsenen Tieren wird die Frequenz von Atropin erhöht, von Muskarin 
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vermindert; die Stärke dagegen wird von Atropin vermindert, von Muskarin 
erhöht Bei Embryonen ruft das Muskarin Unregelmäßigkeiten hervor, die 
von Atropin wieder aufgehoben werden. Der Herzstillstand erfolgt bei 
Muskarin in Diastole, bei Atropin in Systole. (Misch.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß nach dem Durchschneiden der Nn. 
vagi beim Frosch die motorischen Fasern der Hemmungsnerven degenerieren, 
untersuchte Polomoidwinow (283) derart vorpräparierte .Tiere mittels elek¬ 
trischer Reizung des Remaksehen Knotens und der Scheidewandnerven. 
Es ergab sich nicht der geringste motorische Effekt, sondern der im Herzen 
mit degenerierten Nerven unversehrt gebliebene Nervenapparat entwickelte 
ausschließlich hemmende Einflüsse. Daraus schließt Polumordwinow, daß 
die Nervenzellen, die im Froschherzen eingelagert sind, einen hemmenden 
Apparat darstellen. (Meyer-Lierheim.) 

Um die vielumstrittene Frage zu klären, ob es Nerven gibt, durch deren 
Reizung Herzkontraktionen wieder aufs neue hervorgerufen werden können, 
stellte Polumordwinow (284) eine Reihe von Versuchen am isolierten Ven¬ 
trikel des Froschherzens an. Die Isolierung erfolgte derart, daß die Vorhof¬ 
wandungen durchschnitten wurden, das Septum aber, in dem die Nerven 
des Ventrikels verlaufen, stehen blieb. Es gelang bei Froschherzen, welche 
spontan zum Stillstand gekommen waren und mehrere Tage in Ringerlösung 
aufbewahrt waren, durch die Reizung des Nervus Vagus eine Reihe spontaner 
Herzschläge auszulösen. Eine Unterbindung des Vagus peripherwärts von 
der Elektrode machte jede Reizung unwirksam, die Wirkung trat jedoch 
sofort wieder auf, wenn die Elektroden auf den leitenden Teil des Nervs 
verlegt wurden. Aus seinen Versuchen schließt der Verf., daß die von ihm 
beschriebenen Nerven als motorische Herznerven aufzufassen sind. 

(Meyer-Lierheim.) 

Die Arbeit verfolgt den Zweck, den Einfluß der Muskelarbeit auf bereits 
vorhandene Azetonurie festzustellen. Proti (287) nahm Versuche sowohl 
an Menschen als an Hunden vor, bei welchen entweder einerseits durch Krank¬ 
heit, oder andererseits durch Phlorizineinspritzung Azetonurie hervorgerufen 
war. Bei allen Versuchen ergab sich eine Zunahme des Azetongebaltes 
am gleichen Tage, welche Zunahme bei nachfolgender Ruhe allmählich wieder 
abnimmt. (Meyer-JAerheim.) 

In seinen Versuchen sucht Paglidse (288) der wichtigen Frage, ob bei 
Muskeltätigkeit das Eiweiß der Muskelfaser irgendeine Veränderung er¬ 
leidet, näherzutreten. Er bedient sich dabei nicht der Stoffwechselversuche, 
sondern bestimmt den Eiweißumsatz zweier kongruenter Muskel sowie des 
zu- und abfließenden Blutes. Als Versuchsobjekt dienten die Gastrocnemii 
narkotisierter Hunde, von denen der eine mit einem Gewicht belastet und 
tetanisiert wurde, während der andere in Ruhe verblieb. Hierbei ergab sich, 
daß keine beachtenswerte Veränderung im Prozentsätze des Stickstoffes der 
tätigen Muskeln und des ein- und ausströmenden Blutes eintrat. Dagegen 
zeigte sich eine geringe Zunahme des inkoagulablen Stickstoffes im arteriellen, 
wie im venösen Blutplasma. Vor allem zeigte sich, daß die Steigerung des 
inkoagulablen und Globulinstickstoffes im arteriellen Blutplasma sich mit 
der Abnahme des Albuminstickstoffes fast ausglich, so daß sich aus den 
Versuchen ableiten läßt, daß das aus den Muskeln fließende Blut reicher an 
Globulinen ist, als das zuströmende. Bei Muskelarbeit nimmt dieser Vor¬ 
gang zu, weshalb nach dem Tetanus der Globulingehalt des venösen Blut¬ 
plasmas noch größer ist. (Meyer-Lierheim.) 

Pagliese (289) hat in Hundeversuchen gefunden, daß der Stickstoff¬ 
gehalt sich durch den Tetanusmuskel weder im Muskel selbst noch im 
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arteriellen oder venösen Blut änderte. Nur der nicht koagulierbare Stick¬ 
stoff war, besonders im venösen Blut, ein wenig, aber konstant vermehrt. 
Im übrigen waren im arteriellen Blut die Albumine vermehrt, die Globuline 
vermindert, im venösen Blut war es umgekehrt. 

Ransom (290) glaubt, daß die Muskelstarre, die durch Koffein hervor- 
gerufen wird, auf einer Bildung von Milchsäure beruht, welches aus dem 
intakten Muskel in die Suspensionsflüssigkeit hinaus diffundiert. Dieser 
Mechanismus ergibt sich nach dem Verf. aus den verschiedenen Abänderungs¬ 
möglichkeiten, unter denen mau diese Versuche anstellen kann. 

Veranlaßt durch die Untersuchungen Ahlfelds, welcher auf Grund 
seiner Beobachtungen das Vorhandensein einer intrauterinen Atmung be¬ 
hauptete, prüfte Reifferscheid (292) diese Beobachtungen auf graphischem 
Wege nach. Er schrieb gleichzeitig Atmung und Puls der Mutter und die 
von ihm vorher genau beobachteten rhythmischen Bewegungen der Bauch¬ 
decke, welche an der Stelle auftraten, wo der Rücken des Kindes dem Auf¬ 
nahmetrichter gegenüber lag. Es zeigte sich, daß die beobachteten Be¬ 
wegungen weder mit dem Karotispuls der Mutter noch mit ihrer Atmung 
in irgendeine Beziehung zu bringen sind. Daraus schließt der Verf., daß 
es sich in der Tat um Atembewegungeu des Fötus handelt, da diese rhyth¬ 
mischen Bewegungen sich durch keine andere Ursache, vor allem nicht, wie 
Runge und Fromme annehmen, durch den mütterlichen Puls erklären lassen. 

( M eyer-Lierheim.) 

Riebold (294) hat Studien über die Differentialdiagnose einiger Reiz¬ 
leitungsstörungen am Herzen gemacht. Es zeigt sich, daß, während deren 
leichteste Grade sich auf den Venenpulskurven nur durch eine Arhythmie 
der Vorhofszacken manifestieren, bei höheren Graden einzelne Vorhofs¬ 
kontraktionen mit ihren Ventrikelkontraktionen ausfallen. Der partielle sino¬ 
aurikuläre Herzblock äußert sich in einer mehrfachen Teilung des ursprüng¬ 
lichen Rhythmus von Ventrikel und Vorhof, während partieller atrio¬ 
ventrikulärer Herzblock sich durch Unverändertheit des Venenpulses, die 
extrasystolische Arhythmie durch die akustischen Phänomene bei der Extra¬ 
systole und durch ihre Radialis- und Spitzenstoßkurven differentialdiagnostiscb 
davon unterscheiden läßt. Der totale sinoaurikuläre Herzblock, der an¬ 
scheinend oft die Ursache der Arhythmie perpetua bildet, läßt sich nur daun 
klinisch diagnostizieren, wenn auch die tieferen Teile des Reizleitungssystems 
im Vorhof erkrankt sind und also die im atrioventrikulären Bündel oder im 
Ventrikel gelegenen Zentren automatisch tätig werden. {Misch.) 

Rollet und Curtil (296) untersuchen die Wirkung einiger Medikamente 
auf den intraokulären Druck. Von den Anästhetika üben Holokain, Tropa¬ 
kokain und Akoin keine besondere Wirkung auf den Druck aus; Eukain B 
und Alypin steigern ihn unmittelbar; Kokain endlich wirkt, entgegen früheren 
Berichten, leicht drucksteigernd. Die Mydriatika verursachen eine unmittel¬ 
bar eintretende, nur wenige Minuten anhaltende Hypertension, und zwar 
besonders das Euphthalmin, Duboisin und Skopulamin dagegen nur in 
geringem Maße. Die Miotika setzen den Druck herab, besonders bei 
Glaukom; auf das normale A.uge wirkt Pilokarpin gar nicht und Eserin nur 
sehr schwach. Adrenalin endlich ruft, besonders an entzündeten Augen, 
geradezu einen Augenkollaps hervor. (Misch.) 

Rossi (297) führte Untersuchungen am Sartorius des Frosches mit 
Rhodansalzlösungen aus; diese ergaben folgende Resultate: Bei verdünnten 
Lösungen tritt eine Verkürzung auf, die aber nach einiger Zeit wieder ver¬ 
schwindet. Je konzentrierter die Lösung, desto länger bleibt die Verkürzung 
bestehen, bis sie schließlich in vollkommene Starre übergeht. Zur Untersuchung 
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gelangten das KNa und Ammonsalz des Rhodans, das K und das Na-Salz 
der Salizylate, ferner die Jodide, Bromide und Chloride. ( Meyer-Lierheim) 

Rothberger und Winterberg (298) haben bei ihren Versuchen an 
Hunden, mit Chlorbarium und Chlorkalzium Extrasystolen hervorzurufen, 
gefunden, daß zur nervösen Auslösung vou Extrasystolen in der Regel ein 
drittes, die Erregbarkeit der die Herzreize bildenden Apparate, steigerndes 
Moment notwendig ist. (Bendix.) 

Bei den Untersuchungen über das Auftreten von automatischen Ven¬ 
trikelschlägen bei gegenseitiger kombinierter Akzelerans- und Vagusreizung 
finden Rothberger und Winterberg (299), daß diese automatischen Kon¬ 
traktionen nach BaCl,- oder CaCl s -Gaben (0,005—0,01 g) mit absoluter 
Regelmäßigkeit auftreten. Bei mittleren Dosen (0,026—0,05 g) tritt schon 
nach Reizung des linken Akzelerans allein extrasystolische Tachykardie ein, 
die durch Reizung des rechten Akzelerans wieder aufgehoben wird. Nach 
großen Dosen (0,05—0,1 g), die schon allein vorübergehende Arhythmie 
bewirken können, erzeugt auch Reizung des rechten Akzelerans Tachykardie. 
Während der Tachykardie ist Vagusreizung wirkungslos. Es handelt sich 
wohl um eine durch die Baryt- oder Kalkvergiftung gesteigerte Erregbarkeit 
der die automatischen Kontraktionen erzeugenden Apparate; große Dosen 
lösen schon allein Kammerautomatie aus, während bei kleineren Dosen noch 
der Nerveureiz notwendig ist, der aber in jedem Fall nur auslösendes 
Moment ist. (Misch.) 

In Experimenten zur Untersuchung der Beziehungen der Herznerven 
zur automatischen Reizerzeugung stellen Rothberger und Winterberg (300) 
fest, daß die Reizbildung in allen Herzteilen von den Akzelerautes fördernd 
beeinflußt wird, die zunächst auf die Bildungsstelle der normalen Ursprungs¬ 
reize einwirken, und zwar der rechte beschleunigender als der linke. Ebenso 
wirkt der rechte Vagus auf die Reizbildung des Sinusknotens intensiver 
hemmend als der linke. Andere Stellen der Reizbildungsfähigkeit, eine im 
linken Vorhof und andere im Bereich des Tawaraschen Knotens gelegene 
werden vom linken Akzelerans ausgiebiger als vom rechten versorgt. Die 
Hemmungsfasern für den linken Vorhof und die Atrioventrikulärgrenze ent¬ 
stammen den beiden Vagi ungefähr gleichmäßig. Auch in den Ventrikeln 
läßt sich ein Einfluß der Akzelerantes auf die Reizerzeugung darstellen, 
wenn die rascher entstehenden supraventrikulären Reize, durch Vagusreizung 
ausgeschaltet, sie nicht mehr verdecken. Es zeigt sich, daß beide Herz¬ 
kammern hauptsächlich vom Akzelerans ihrer Seite beeinflußt werden. Der 
plötzliche Herztod durch Angst und Schreck ohne vorhandene Herzerkrankung 
wird durch auf nervösem Wege ausgelöstes Flimmern der Horzkammern 
erklärt. (Lotz.) 

Rothberger und Winterberg (301) zeigen an bei Katzen angestellten 
Versuchen, daß die Tätigkeit durch Gift starkgehemmter Herzen bei In¬ 
jektion einer 10 %igen CaCl 9 -Lösung auffallend steigt. Sekundenvolum und 
Schlagvolum stiegen auf das Dreifache. Die Wirkung dauert längere Zeit 
an und besteht nicht in einer Beschleunigung, vielmehr in einer, wenn auch 
sehr kleinen, Abnahme der Schlagfrequenz. (Lotz) 

Sander (304) hat das Ansteigen der Schallerregung bei Tönen ver¬ 
schiedener Höhe untersucht. Dabei ergab sich, daß der Anstieg bei allen 
Tonhöhen und Tonstärken, in ganz besonderem Maße aber bei Vermehrung 
der Schwingungszahl oder der Intensität bei gleichbleibender Qualität, an¬ 
fangs sehr rasch erfolgt, dann immer langsamer. Daher läßt sich das 
Maximum nicht genau bestimmen. Der am stärksten wahrgenommene Reiz 
erschien bei kürzerer Einwirkungsdauer stärker als bei längerer. (Lotz.) 
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Sarvonat und Roubier (305) studieren die Wirkung der Oxalsäure¬ 
vergiftung auf das Nervensystem. Wie schon die kliuische Beobachtung 
zeigte, sind die unmittelbaren Nervensymptome stets sehr ausgesprochen; 
sie äußern sich in Krämpfen, Paresen, Fibrillärzuckungen, Koma usw.; in 
der Folge kann man beim Überlebenden polyneuritische Erscheinungen wahr¬ 
nehmen. Bei den künstlichen Oxalsäurevergiftungen an Tieren finden sich in 
der Regel als neuromuskuläre Symptome Krämpfe oder Lähmungen. Aus 
den Untersuchungen der verschiedenen Organe geht hervor, daß in diesen 
Fällen die Oxalsäure eine besondere Affinität zur Nervensubstanz zeigt. 
Die Störungen der Muskelkontraktion, die sich durch graphische Registrierung 
darstellen lassen, sind zum Teil muskulären, zum größten Teil aber nervösen 
Ursprungs. Man muß also die Oxalsäure als neuromuskuläres Gift betrachten. 

(Misch.) 

Schettler (307) stellt die klinischen Medikamente zusammen, die eine 
vasodilatatorische Wirkung ausüben: Die Nitrite, die eine intensive, rasche, 
aber schnell sich verflüchtigende Wirkung haben, und die Sodüre; letztere 
wirken indirekt, indem nämlich zuerst die Gefäßwände besser ernährt werden 
und dann eine Vasodilatation eintritt, deren Nutzen in der Entlastung des 
Herzens, Minderung des arteriellen Drucks und besserer Blutzufuhr besteht. 

(Lotz.) 

Gegen die dualistische Auffassung der musikalischen und der Geräusch¬ 
empfindung wendet sich eine Arbeit von Schier-Bryant (308). Gegen jene 
Auffassung spricht die Tatsache, daß viele Geräusche musikalische Töne 
enthalten; ein physiologischer Beweis besteht in der Schädigung der Ton¬ 
empfindung durch starke Geräusche. Nach der Theorie des Verf. beruht 
der Unterschied der beiden Schallarten auf Grad- und Artverschiedenheiten. 
Je kürzer die Schwingungsperiode einer Tonwelle ist, um so angenehmer 
wird sie empfunden; dies hat seinen Grund darin, daß man sich bei häufigeren 
Schwingungen in der Sekunde mehr an den Ton gewöhnt als bei seltneren. 
Hierfür spricht auch, daß Kinder Frauenstimmen mehr lieben als Männer¬ 
stimmen, und daß in der Musik die Quinte und Terz, d. h. Klänge mit 
längerer Periode der resultierenden Welle, erst später eingeführt wurden. 
Wenn Wellen ein zu kurzes Schwingungsverhältnis haben oder ihre Periode 
so lang ist, daß die Schwingungen als nichtperiodisch bezeichnet werden, 
so bringen sie die Empfindung von Geräusch hervor. Der Grad von Geräusch 
im Klange hängt von der Periode der resultierenden Welle ab. (Misch.) 

Zum Beweis des Satzes, daß mit jeder Veränderung des Reizes in 
quantitativer Hinsicht eine Veränderung der Qualität der Empfindungen 
stattfindet, wurde eine Anzahl Versuche über den Geschmack von Sacharin, 
Kochsalz, Bittersalz und Weinsteinsäure angestellt, und zwar bei möglichst 
hoher Konzentration der Chemikalien. Schönberg (309) zeigte hierbei, daß 
in den meisten Fällen Nebenempfindungen auftraten, die die Gesamtempfindung 
beeinflußten. Dieser Nachweis der Nebenempfindungen läßt sich auch auf 
dem Gebiete des Gesichtsinnes und der Tonempfindungen in gleicher Weise 
fuhren. (Meyer-Lierheimi) 

Nachdem Honda am Frosch gezeigt hat, daß bei geeigneter Versuchs¬ 
anordnung eine Summation der hemmenden Muskarin- und Vaguswirkung 
eintritt, untersuchte Schott (310), ob sich die gleiche Summation auch beim 
Säugetier nachweisen läßt. Die Versuche wurden an Kaninchen und Katzen 
vorgenommen. Es ergab sich, daß untermaximale Muskarin- und Vagus¬ 
wirkung sich bis zur maximalen Erregung summieren, so daß es zum Herz¬ 
stillstände kommt. Nach Abklingen der MukarinWirkung hat die Vagusreizung 
wieder den gleichen submaximalen Effekt wie gewöhnlich. ( Meyer-Lierheim .) 
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Der Scbluckakt besteht nach Schreiber (311) nicht aus einem einzigen, 
wie immer zu nennenden Druck- oder Spritzvorgange, sondern er setzt sich 
aus einer Reihe von Einzelakten zusammen, die in ihrer Aufeinanderfolge 
wie in ihren zeitlichen Verhältnissen ihr Analogon in der Herzaktion haben, 
und die eine solche vergleichsweise Betrachtung auch gegenüber anomalen 
und pathologischen Schluckzuständen zulassen, indem in letzteren Fällen 
abermals vergleichbare „kompensatorische“ Modifikationen im Mechanismus 
der Funktion in die Erscheinung treten. Hierauf einzugehen, liegt nicht 
im Plane der vorliegenden Abhandlung. Mit dieser vergleichsweisen Be¬ 
trachtung des Schluckaktes wird man seines Erachtens den normalen Ablauf 
physiologisch richtiger auffassen und pathologische Abweichungen sinngemäßer 
als bisher beurteilen. 

Schreiber (312) hat seine früheren Versuche einer erneuten Kontrolle 
unterzogen. Dazu wurde ihm im abgelaufenen Jahre eine nach mehreren 
Richtungen hin günstige Gelegenheit geboten, u. a. bei zwei Personen mit 
toxischer Striktur in der Pars thoracica oesophagi, bei welchen nach dem 
Vorgang von Roux der Versuch geglückt war, einen neuen Speiseweg zu 
bilden. Diese Nachprüfung hat nach der Meinung von Schreiber von 
neuem dargetan, daß die von Kronecker und Meitzer aus ihren vor¬ 
erwähnten Versuchen gezogenen Folgerungen hinsichtlich des Schluckvor¬ 
ganges an sich, hinsichtlich der für den Schluckakt erforderlichen Zeit, 
sowie hinsichtlich des Ausdrucks der peristaltischen Wellen, unabhängig 
davon, wie die funktionellen Komponenten des Schluckapparates in Wirk¬ 
lichkeit ineinandergreifen, nicht zulässig sind. Die von Kronecker und 
Meitzer angewandte Methodik ist jedenfalls für sich allein nicht geeignet, 
das Problem des Schluckmechanismus, seihst unter möglichster Vermeidung 
der ihr anhaftenden Fehlerquellen, widerspruchfrei zu lösen. Der atmo¬ 
sphärische Schluckdruck in der Speiseröhre ist nicht als die einfache Fort¬ 
setzung des bukko-pharyngealen Schluckdrucks anzusehen, sondern er stellt 
eine eigenartige Druckschwankung dar, innerhalb deren unter dem Einfluß 
von Bewegungsvorgängen der Speiseröhre in ihrer Gesamtheit sowie in 
einzelnen ihrer Abschnitte (Peristaltik) er sogar den bukko-pharyngealen 
Ausgangsdruck vorübergehend erheblich übersteigt. 

Bei Experimenten an von allen Mesenterialbrücken abgelösten Därmen 
von Fröschen, die dekapitiert waren, und deren Rückenmark zerstört war, 
entdeckte Schüller (313) am kaudalen Ende des Darmtraktus ein automatisches 
Zentrum, das periodisch „spontane“ Defäkationsbewegungen anregt. Dieses 
Zentrum kann durch Vermittlung von im Darm verlaufenden Reflexbahnen 
an ovalen Darmabschnitten gesetzte Reize durch Veranlassung von Dickdarm¬ 
bewegungen beantworten. Das Zentrum steht aber auch unter dem Einfluß 
spinaler Fasern, die durch das Mesokolon verlaufend zur Dannwand gelangen. 
Bei intaktem Rückenmark finden nämlich die periodischen „spontanen“ 
Defäkationsbewegungen nicht statt; es überwiegt dann also der Einfluß 
hemmender Fasern. ( Lotz .) 

Für die Gehörknöchelchen berechnet Schulze (314) Eigenschwingungs¬ 
zahlen, die soviel höher sind, als die Schwingungszahlen der höchsten hör¬ 
baren Töne, so daß nach den Grundprinzipien der Mechanik die Gehör¬ 
knöchelchen und auch die Labyrinthflüssigkeit als Ganzes wie ein absolut 
fester Körper bzw. eine inkompressible Flüssigkeit schwingen müssen bei den 
gewöhnlichen Schallwellen. {Lot:.) 

Schwartz (315) geht bei Untersuchungen über die primäre Färbbarkeit 
der Neurofibrillen vom physiologischen Gesichtspunkte aus und weist bei der 
Einwirkung des konstanten Stromes (unter Benutzung „freier Flüssigkeits- 
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elektroden“) auf den Nerven nach, daß die in der stromzuleitenden Flüssig¬ 
keit enthaltenen Jonen ausschlaggebende Bedeutung für das Zustandekommen 
des Polarisationsbildes haben, das in einer Abnahme der Färbbarkeit der 
Achsenzylinder an der Anode und einer Zunahme derselben Eigenschaft an 
der Kathode besteht. Er verwandte Ringerlösung, die ein deutliches Polari¬ 
sationsbild lieferte, besonders bei größerer Strommenge. Die Wirkung 
wurde bei Vermehrung des Ca-Gehaltes stärker, bei Vermehrung des K-Ge- 
haltes geringer. Bei starker, länger andauernder Durchströmung eines Nerven 
tritt ein Anodenblock auf, der noch nach der Durchströmung andauert und 
reversibel ist. Auch hierbei zeigt sich starker Einfluß der Jonen. Der 
Anodenblock tritt schneller auf, wenn der Ca-Gehalt oder der K-Gehalt der 
Ringerlösung vermehrt oder NaCl-Lösung verwendet wird. Es zeigen sich 
also einige Beziehungen zwischen dem Zustandekommen des Polarisations¬ 
bildes und dem des Anodenblocks. {Lote.) 

Schwarz (317) weist an ruhenden und an tätig gewesenen Frosch¬ 
muskeln in isotonischer Kochsalzlösung Gewichtsveränderungen nach, die 
durch Quellung und nachfolgende Entquellung der Muskelkolloide infolge 
von Wasseraufnahme bzw. -abgabe entstehen. Beim tätig gewesenen Muskel 
verläuft die Quellung viel rascher (in 6—18 Stunden) als beim ruhenden 
(72—96 Stunden bei Zimmertemperatur), doch ist das Maximum der Gewichts¬ 
zunahme bei beiden gleich (20—30 %)• Die Ursache dieser Erscheinungen 
ist die postmortale Milchsäurebildung, mit deren Beschleunigung durch 
Temperaturerhöhung oder Verzögerung durch Sauerstoffzufuhr auch das 
Tempo der Quellung wechselt; die beim tätig gewesenen Muskel rascher 
erfolgende Quellung ist ebenfalls durch die bei der Muskeltätigkeit gebildete 
und nicht fortgeschaffte Milchsäure bedingt. Die rasche und starke Quellung 
in hypotonischer Kochsalzlösung ist auf das Zusammenwirken von osmotischem 
Druck und durch die postmortale Säuerung bedingter Quellung zurück¬ 
zuführen, während das Entgegenwirken dieser Faktoren in hypertonischer 
Lösung den ruhenden Muskel zunächst stets zur Wasserabgabe drängt, den 
tätig gewesenen nur dann, wenn die Hyperisotonie sehr stark ist. Alle 
diese Versuche bestätigen v. Fürths und Lenks Hypothese, daß die Toten¬ 
starre durch eine von postmortaler Säurebildung bedingte Quellung entsteht. 

{Misch.) 

Seemann und Viktoroff (319) haben Elektrokardiogramme von aus¬ 
geschnittenen, teils mit reiner, teils mit veratrinvergifteter Ringerlösung 
durchspülten Froschherzen aufgenommen. Je nachdem sie unversehrte oder 
durch Abbrennung bzw. Abquetschung der anderen isolierte Herzteile unter¬ 
suchten, erhielten sie diphasische oder monophasische Ströme. Monophasische 
Ströme gingen einige Zeit nach der Vergiftung in diphasische über. Es 
stellte sich heraus, daß mit Erhöhung des Druckes im Herzen die Größe 
der elektrischen Schwankungen abnahm. Die monophasischen Schwankungen 
der Herzspitze waren von denen der Basis verschieden; erstere konnten aber 
nach Ablauf der Vergiftungswirkung, die diphasische Aktionsströme erzeugte, 
in solche der Basis übergehen. Dies erklären die Verff. durch von der Ver¬ 
giftung hervorgerufene Erleichterung der Ableitung der iu den noch lebenden 
Grenzabschnitteu der Muskulatur entstehenden Potentialdifferenzen zu den 
abgetöteten Teilen der Muskulatur. Während der Vergiftungswirkung traten 
Verschiebungen der Nulliuie und Umkehrungen des Elektrokardiogramms 
(inverse Elektrokardiogramme) auf; außerdem tritt die Basiswirkung dann 
hinter der Spitzenwirkung zurück. Bei Erhaltung der Spitze zeigt sich eher 
und leichter ein starker Tonus als bei der Basis, was für eine besondere 
Beteiligung der Muskulatur an der Spitze an dem Zustandekommen des 
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Tonus spricht. Dagegen bleibt die Basis länger erregbar und sendet selbst 
im Tonus, wenn keine Kontraktionen mehr stattfinden, noch Erregung 
aus. Während des Wühlens des Herzens traten unregelmäßige elektrische 
Schwankungen auf. ( Lotz .) 

Shambaugh (321) vertritt in der Frage der Tonempfindung den anatomi¬ 
schen Standpunkt, wendet aber die Grundprinzipien der Physiologie des 
Labyrinthes nicht nur auf die Macula acustica uud die Crista acustica an, 
sondern auch auf das dritte histologisch analog gebaute Endorgan, das 
Cortische Organ, an. Er lehnt eine aktive Rolle der Membraua basilaris 
ab und erklärt die Erregung der Haarzellen im Cortischen Organ durch 
Wechselwirkung zwischen den vorstehenden Haaren und der Membrana 
tektoria, welche durch Bewegungen der Membrana unter dem Einfluß von 
Schallwellen, die durch die Endolymphe hindurchgehen, zustande kommt. 
Die verschiedenen Töne kommen seiner Ansicht nach durch das Inschwingung¬ 
geraten verschiedener Teile der Membrana tektoria zur Vernehmung. Dies 
würde auch am besten mit den Resonanzgesetzen übereinstimmen und nicht 
nur die subjektive Tonanalyse und die sekundären Erscheinungen der Schall¬ 
empfindung erklären, sondern auch pathologische, wie .die Toninseln und die 
umschriebene Degeneration im Cortischen Organ bei Überreizung mit reinen 
Tönen. {Lotz.) 

V. Sicherer (323) nahm seine Untersuchungen mittels des Epidiaskopes 
bei den meisteu bei uns vorkommeuden Arten der Süßwasserfische vor. Dabei 
ergab sich eine Übereinstimmung mit den bei den Seefischen von Bur, indem 
nämlich auch hier primär in den meisten Fällen Hyperopie, in einigen wenigen 
Myopie gefunden wurde. Dabei muß aber in Betracht gezogen werden, daß 
diese so gefundene Hyperopie bei genauer Berechnung aller in Betracht 
kommenden Faktoren in Wirklichkeit einer Myopie entspricht. Dabei läßt 
sich ein Zusammenhang der gefundenen Refraktion mit den Lebensbedingungen 
der einzelnen Gattungen feststellen, indem z. B. die Raubfische eher eine 
Hyperopie zeigen, währeud Karpfen, Aale usw. eine Myopie aufweisen. 

(. Meier-Lierheim .) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf die Unterschiedsempfindlichkeit 
bei verschiedenen Temperaturen und gleichartiger Reizung, sowie auf das 
Unterscheidungsvermögen bei gleicher Temperatur und verschiedenartiger 
Reizung. Die Ergebnisse faßt Sicbrftnd (324) zusammen wie folgt: 1. Die 
Größe der absoluten Reizschwelle ist abhängig von der normalen Temperatur 
des Reizortes. 2. Die Unterschiedsempfindlichkeit bei gleichartiger Reizung 
mit verschiedenen Temperaturen ergibt individuelle Differenzen. Sie wächst 
mit der Seite der Reizfläche. Eine Gültigkeit des Weberschen Gesetzes 
ist nicht erweisbar. 3. Bei Reizung mit gleichen Temperaturen wächst die 
Intensität der Kälteempfindung mit der Zahl der gereizten Kältepunkte und 
mit der Größe der Reizfläche. ( Meyer-2Jerheim ..) 

Silberstein (325) behandelt das Problem nicht vom erkenntnis-theore¬ 
tischen Standpunkt, sondern als psychologische Untersuchung, daß der voll¬ 
sinnige Mensch mit Hilfe des Gesicht- und Tastsinns zur Raumanschauung 
gelangt. 

Nachdem zuerst eine genaue Definition der optischen Eindrücke 
gegeben ist. welche wohl die Anselmuungsform für die zweite Dimension 
gibt, geht der Yerf. zum Gebiet des Tastsiuns über, welcher es gestattet, nach 
psychologischen Gesetzen die optische Anschauung der dritten Dimension 
aufzubauen. Er schließt mit dem Satze: „Unser Bewußtsein errichtet wie 
ein geschickter Meister den kunstvollen Bau einer Raumanschauung zwar 
aus den Materialien der Gebiete verschiedener Sinne und gedanklicher Ver- 
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arbeituug, jedoch dio herrschenden Linien der Architektonik bilden stets 
die Taten des Gesichtssinnes. {Meyer-Lierheirn.) 

Zar Aufnahme des Armvolumens bei neurovaskulären Erkrankungen 
fordert Simons (326) eine plethysmographische Untersuchung beider Arme 
zugleich; ferner verlangt er während der Versuchsdauer eine Kontrolle der 
Temperatur. Er prüft die Gefäßreflexe, indem er Eis, bisweilen Essig als 
Reflexreiz beuutzt. Es ergibt sich, daß bei neurovaskulären Erkrankungen 
(Raynaudsche Krankheit, Akroparästhesien, Akroasphyxien, intermittierendes 
Hinken) der Wechsel der Reflexe auf den gleichen Reiz sehr häufig, ein 
längeres Fehlen der Reflexe dagegen sehr selten ist. Dauernd fehlten sie 
nie, wenn nicht Arteriosklerose vorlag. Das Schwanken der Reflexe läßt 
sich sogar in der anfallsfreien Zeit nach längerer Untersuchung feststellen. 
Der höchste Grad von Funktionsstörung scheint sich in einer Asynergie der 
niederen vasomotorischen Zentren auszudrücken, wenn z. ß. ein Eisreiz 
auf die Stirn gleichzeitig in beiden Armen verschiedene Reflexe auslöst. 
Wenn bei einem Herzmuskelkranken ein Eisreiz der Stirn oder des Nackens 
Unregelmäßigkeiten der Schlagfolge auslöste, so scheint dieser Vagusreflex 
ein Analogon zu den Extrasystolen bei Peritoneumreizung zu sein. {Misch.) 

In einer sehr umfangreichen Arbeit hat Sobotka (327) die Physiologie 
des pilomotorischen Nervensystems untersucht, wobei er sich ausschließlich 
auf die Verhältnisse beim Menschen beschränkte und nur die Wirkung 
äußerer Reize auf die unverletzte Haut berücksichtigte. Es kamen mechanische 
Reize verschiedener Art, thermische und elektrische Reize zur Anwendung. 
Dabei ergaben sich Unterschiede in bezug auf die Empfänglichkeit für Reiz¬ 
stärke, für beide Körperhälften und für die Disposition der einzelnen In¬ 
dividuen. Gewisse Stellen des Körpers lassen die Reaktion viel zuverlässiger 
und lebhafter hervortreten als andere. Besonders von dem sogenannten 
Nackenfelde aus lassen sich Arrektionen einer ganzen Körperhälfte auslöscn. 
Dabei läßt sich ein Zusammenhang mit den das Gebiet versorgenden Nerven 
feststellen. Die Gänsehautwelle überschreitet niemals die Mittellinie des 
Körpers und rückt nie über die von Mackenzie beschriebene Grenze in 
der Gegend der Schultergräte hinaus. Besser als die mechanische Reizung 
wirkt die faradische. Kältereiz erzeugt nur unter ganz besonderen Um¬ 
ständen Arrektionen, so daß man annehmen kann, daß im gewöhnlichen 
Leben es sich meist um eine Kombination mit mechanischem Reiz handelt, 
welche dann besonders wirksam ist. Auch durch Wärme kann Arrektion 
verursacht werden. Ferner hat sich der Verf. mit Versuchen an der Tunica 
dartos befaßt, welche aber neue Gesichtspunkte nicht ergaben. Als Ursache 
all dieser Erscheinungen nimmt Sobotka einen Reflex im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes an. Von genaueren Angaben über den Sitz des Reflex¬ 
zentrums sieht er vorerst ab, doch besteht die Wahrscheinlichkeit, daß es 
im Rückenmark liegt {Meyer-Lierheim.) 

Sogor (328) hat die Wirkung des Stova'ins in verschieden konzentrierter 
Lösung auf die Leitfähigkeit und Reizbarkeit des Nerven untersucht. Er 
hat an Muskelpräparaten des Frosches gearbeitet, er fand, daß man desto 
größere Stromstärken bei der elektrischen Reizung des Nerven bedürfe, um 
noch eine Konzentration des Muskels hervorzurufen, je weiter die Wirkung 
des Stova'ins vorgeschritten ist. Er glaubt dies auf eine Beeinflussung der 
nervösen Substanz zurückführen zu müssen, und da er bei der histologischen 
Untersuchung eine Degeneration des Achsenzylinders fand, so glaubte er 
sagen zu dürfen, daß das Stovain gleichzeitig toxisch und anästhesierend wirkt. 

Stärcke (330) nimmt an, daß der Tonus des Sphincter pupillae teils 
von der Corpus-quadrigeminus-Bahn, teils von der kortikalen Bahn erhalten 
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wird; mich der allgemeinen Regel, daß ein Reflex mehr Energie befreit, je 
nachdem das Reflexniveau höher liegt, ist der Einfluß auf die Papille des¬ 
selben Lichtreizes größer, wenn er durch die kortikale Bahn geleitet wird, 
was ausgedrückt wird in dem klinischen Gesetz: Gefesselte Aufmerksamkeit 
auf Lichtreiz erzeugt Pupillenverengerung. Alle Faktoren, welche die Auf¬ 
merksamkeit von dem Lichtreiz abwenden, erweitern die Pupille, so Auf¬ 
merksamkeit auf Hörreize, innere Aufmerksamkeit (Andacht, Vorstellungen, 
Affekte, im allgemeinen jedes psychische Erleben), mechanische Reize. Yerf. 
schlägt vor, beim Assoziationsexperiment die Pupillenveränderungen zu be¬ 
obachten; plötzliche Pupillenerweiterung ist ein Komplexzeichen. 

Aus Versuchen an einseitig Blinden und aus Momentphotographie in 
absoluter Finsternis folgt, daß auch die Konvergenzreaktion der Pupillen 
zum Teil auf diese Weise erklärt werden muß. Die Konvergenzreaktion 
ist größtenteils eine Mitbewegung, ein Teil derselben kommt aber auf 
Rechnung der Verlegung des Reflexniveaus, ist ein höchster Lichtreflex. 
Dieser Teil ist bei geringer Beleuchtung ungefähr ein Viertel der ganzen 
Reaktion. (. Autoreferat .) 

Auf Grund einer ganzen Zahl von Hundeversuchen über den Mechanis¬ 
mus der Adrenalinwirkung glaubt Starkenstein (331) mit Sicherheit den 
Schluß ziehen zu können, daß durch Asphyxie ein zentraler Reiz gesetzt 
wird, der im Wege der Splanchnici zu den Nebennieren geleitet wird. Als 
Folge dieses Reizes kommt es zu einem plötzlichen Übertritt relativ größerer 
Mengen von Adrenalin in den Blutkreislauf, und dieses Adrenalin ist nun 
vielleicht mit anderen Momenten der Anlaß der Glykosurie. Da wir die 
Asphyxie als das ätiologische Moment zahlreicher beobachteter Glykosurien 
ansehen müssen, so ergibt sich daraus, daß diese alle in letzter Linie als 
Adrenalinglykosurien gedeutet werden können. In einer zweiten Reihe von 
Versuchen glaubt er, zeigen zu können, daß durch eine Reihe von Substanzen, 
welche lähmend auf den Sympathikus wirken, sich die Adrenalinglykosurie 
hemmend beeinflussen läßt; durch Stoffe, die den Sympathikus erregen, 
wird die Zuckerausscheidung gesteigert; da sich ein Antagonismus zwischen 
Adrenalin und Nikotin nicht bestätigen läßt, so ist auf Grund zahlreicher 
bereits bekannter Tatsachen der Schluß gerechtfertigt, daß das Adrenalin 
auf die peripheren Endigungen des Sympathikus wirkt. Diese experimentellen 
Ergebnisse werden später sehr ausführlich erörtert, doch müssen wir in dieser 
Beziehung auf das Original verweisen. 

ln einer längeren Abhandlung, in der Stemberg (332) Plato, Sokrates 
uud Homer sowie die lateinischen Klassiker zahlreich mit Beispielen anführt, 
sowie seine eigenen früheren Arbeiten zitiert, sucht der Verf. nachzu¬ 
weisen, das die physiologische Grundlage des Hungergefühls einer einzigen 
subjektiven Empfindung entspricht. Diese subjektive Empfindung ist nach 
Ansicht des Verf. der Kitzel. Er sagt, der Hunger ist der Pruritus stomachi. 
Dieses Juckgefühl kann nur dadurch aufgehoben werden, daß der Magen 
mit einem Fremdkörper von festem Aggregatzustande ausgefüllt wird. 

(Meyer-Lier/t eim.) 

Stilling (335) weist nach, daß nicht die Linse an der Zonula, sondern 
die Zonula an der Linse befestigt ist, die ihrerseits ihren Halt von dem sie 
ringförmig fest umfassenden Glaskörper hat. Von diesem müssen auch die 
Formveränderungen der Linse abhängen. Verengert sich bei dem Akkom¬ 
modationsvorgang der Glaskörperring unter der den Glaskörper kom¬ 
primierenden Wirkung des Ziliarmuskels, so wird die Linse äquatorial zu¬ 
sammengedrückt und ihre Pole nach vorn und hinten vorgedrängt. Dabei 
wird die Lonula angespannt und dadurch eine zu starke und zu unregel- 
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mäßige Krümmung der Linse und eine zu große Aberration der Randstrahleu 
verhindert. 

Die Druckänderungen im Glaskörper, die bei Unnachgiebigkeit des 
Systems die Zirkulation unterbrechen und damit das Sehen unmöglich machen . 
würden, werden ausgeglichen, einerseits durch die leichte Verschieblichkeit 
der beweglichen Flüssigkeit im Glaskörperkanal, andererseits durch die Auf¬ 
faltung der zusammenlegbaren Faltensubstanz des zentralen Lymphraumes, 
außerdem durch das Wechseln des Inhalts der Lymphspalträume zwischen 
der Sklera und Chorioidea und zwischen Chorioidea und Retina. ( Lotz .) 

Da die verschiedenen Angaben, welche bisher über die Kraft unserer 
Inspirationsmuskulatur gemacht wurden, sehr weit auseinandergehen, unter¬ 
nahm es stigler (334), diese Kraft in direkter Weise durch Untertauchen 
einer Versuchsperson unter Wasser zu bestimmen. Bei den Versuchen 
atmete die Versuchsperson durch eine Ventilanordnung, welche mit der 
atmosphärischen Luft in Verbindung stand. Die Versuche, welche durchaus 
nicht ungefährlich sind, und bei denen sich der Verf. selbst eine schwere 
Herzdilatation zuzog, ergaben nachstehende Resultate. Die größte Tiefe, in 
welcher unter atmosphärischem Drucke geatmet werden konnte, betrug 192 
bzw. 200 cm, so daß die maximale Kraft der Inspirationsmuskulatur für die 
erste Person 141 mm Hg, für die zweite 148 mm Hg beträgt. Werte, 
welche bedeutend höher sind, als die bisher angegebenen. 

{Meyer-Lierheim.) 

Um den Druckablauf in den verschiedenen Herzhöhlep während einer 
einzelnen Revolution ohne Nebeneinwirkungen darzustellen, beobachtete Straub 
(336) den Einfluß der Herztätigkeit auf die Blutbewegung bei eröffnetem 
Thorax und eingestellter Atmung an Katzen. Er verwandte dazu das Troikart- 
manometer, das in den zu untersuchenden Herzteil eingestochen wird und 
die Registrierung der Druckschwankungen ermöglicht. Diese werden durch 
ein Kymographion aufgenommen. Die erhaltenen Kurven ermöglichen eine 
Reihe von neuen Schlüssen. Im rechten Vorhof wird keine oder ganz 
geringe Drucksteigerung bemerkt. Das Blut sammelt sich also in anderen 
Reservoirs, in den dehnbaren klappenlosen großen, was die im Venenpuls 
auftretende V-Welle, die eine Volum Vergrößerung 'beweist, anzeigt, und in 
der Leber. 

Ferner wird nachgewiesen, daß keine aktive Diastole in Form einer 
Saugwirkung der Kammern und Vorhöfe besteht, da der Druck in ihnen 
nicht unter Atmospbärendruck sinkt. Die Druckverlaufskurve der Aorta 
hat keine Parallele in der Kurve des linken Ventrikels; die Herzwand, die 
i m Herzen enthaltene Flüssigkeit und die Atrioventrikularklappen nehmen 
also an der Anfangsschwingung des Aortenpulses nicht teil, ebensowenig an 
dem Wiederanstieg und den Nachschwingungen bei geschlossenen Aorten¬ 
klappen. {Lotz.) 

Bei der Untersuchung der glatten Muskulatur des Magens von Fröschen 
und Vögeln beobachtete Stübel (337) sowohl an herausgeschnittenen als 
in situ freipräparierteu Mägen fortwährend rhythmisch auftretende Aktions¬ 
stromwellen, nicht nur bei Mägen mit deutlicher Peristaltik, sondern auch 
bei bewegungslosen, tonisch kontrahierten Mägen. Besteht diese Erscheinung 
aber auch am herausgeschnittenen, überlebenden Magen, so beweist das, daß 
der Rhythmus der Magenmuskulatur in der Magenwand selbst entsteht. — 
Bei Durchschneidung oder Reizung des Vagus werden die Aktionsstrom¬ 
wellen an Zahl weniger, nehmen aber an Größe zu. {Lotz.) 

Symes und Veley (338) haben einige lokale Anästhetika in bezug auf 
ihre Wirkung auf die Leitfähigkeit des Froschnerven untersucht und kommen 
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za dem Resultat, daß Stovain und seine Derivate (unter denen sie besonders 
das Methyl- und Amylstovain für brauchbar halten) sowie Foumeaus 
neues Salz kräftigere lokale Anästhetika seien, als das Kokain. In bezug 
auf die Blockierung einzelner Fasern durch die Wirkung der Anästhetika, 
* glauben sie festgestellt zu haben, daß entweder überhaupt kein Reiz mehr 
hindurch geht, oder ein maximaler. 

Teltscher (339) hat eine mathematische Methode entwickelt, die es 
ermöglicht, ohne einen äußeren Eingriff, allein durch Messung am lebenden 
Menschen die einzelnen Muskelkräfte in tangentialer Richtung bei Kugel¬ 
gelenken genügend genau zu bestimmen. ( Lotz .) 

Auf bauend auf einer Reihe von Versuchen, welche unter der Leitung 
Verworns im physiologischen Institut Göttingen unternommen wurden, hat 
Thömer (340) neue Versuche angestellt, welche ihn zu nachstehenden 
Resultaten führten. Von zwei in Stickstoff befindlichen Nerven verliert der 
dauernd tetanisch gereizte Nerv seine Erregbarkeit und seine Leitfähigkeit 
bedeutend schneller als der in StickstofE ruhende Nerv. Seine Erholung 
zur Norm bei Sauerstoffzufuhr ist vollständig. In Luft kann man durch 
dauernde tetanische Reizung den Nerven leicht in das Stadium der be¬ 
ginnenden Ermüdung versetzen. — Ein Übergang dieses Stadiums in die 
tiefe, alle Funktionen des Nerven lähmende Ermüdung ließ sich in Luft 
durch tetanische Dauerreizung nicht erzielen. (Meyer-Lierlieim.) 

Thonberg (341) ließ verschiedene Stoffe, besonders organische Säuren 
auf wasserextrajiierte und unbehandelte zerschnittene Froschmuskeln ein¬ 
wirken. Dabei zeigte sich, daß die meisten intensiver auf den Gasaustauscb 
der extrahierten Muskeln wirken, die durch die Extraktion den respiratori¬ 
schen Gaswechsel fördernde Substanzen verloren haben. Bernsteinsäure 
steigert die Sauerstoffaufnahme in hohem Maße; Oxalsäure und Malonsäure 
wirken stark einschränkend auf die Kohlensäureabgabe. Zitronen-, Apfel- 
und Fumarsäure erhöhen den gesamten Gaswechsel, aber mehr die Kohlen¬ 
säureabgabe als die Sauerstoffaufnahme, während die Milchsäure beides 
gleichmäßig steigert. Thunberg schließt aus obigem, daß es eine dankbare 
Methode sei, zur Feststellung der Einfügung gewisser Substanzen in den 
Stoffwechsel eines Organs extrahierte Organsubstauz zu verwenden, da dann 
die Konkurrenz mit den extrahierten Stoffen wegfällt, deren Rolle beim 
Stoffwechsel aber festgestellt sein muß. Traubenzucker und Natriumazetat 
zeigten keine, Maleinsäure eine giftige Wirkung. (Lotz.) 

Tigerstedt (342) hat den Einfluß von Temperatur und Reizfrequenz 
auf die durch Tetanisierung ermüdeten Nerven des Frosches untersucht. Es 
ergibt sich, daß bei Zimmertemperatur und niedriger Reizfrequenz (40—60) 
die Kurve der negativen Schwankung steigt, während sie bei höherer Reiz¬ 
frequenz, und zwar besonders bei niedrigen Temperaturen, sinkt. Wird nach 
einer ersten Tetanisierung der Muskel von neuem auf gleiche Weise gereizt, 
so hat die Reizfrequenz der ersten Tetanisierung sowie die Temperatur 
Einfluß auf Latenzzeit und Aktionsstromkurve des zweiten Versuchs. Niedrige 
Reizfrequenz bei Zimmertemperatur hat wenig Effekt. Hohe Reizfrequenz 
(324) bei Zimmertemperatur verlängert die Latenzzeit beträchtlich, die Kurve 
des Aktionsstroms wird gedehnt, ist aber noch von normaler Höhe. Eine 
ganz kurze Reizung (von 15 Sekunden Dauer) bei niedriger Temperatur da¬ 
gegen vergrößert in jedem Fall die Latenzzeit, und die Kurve des Aktions¬ 
stroms ist gedehnt und in der Höhe sehr verkleinert. Alle diese Ermüdungs¬ 
symptome gehen nach einer Erholungspause stets wieder zurück. (Misch.) 

van der Torren (343) stellte fest, daß die Zungenlaute in der nieder¬ 
ländischen Sprache die größte Frequenz von allen Lauten aufweisen und 
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versucht eine neue Anwendung des neurobiotaktischen Gesetzes, indem er 
die Frage aufwirft, ob diese Tatsache nicht einer der Faktoren sei, welche 
die Entwicklung des Sprachzentrums in nächster Nähe des kortikalen 
motorischen Zungenzentrums bestimmen. Er schlägt ferner vor, in dem in 
den verschiedenen Sprachen wahrscheinlich verschiedenen Frequenzverhält¬ 
nisse der einzelnen Laute einen Grund für die feineren Unterschiede der 
Gehirnorganisation bei den Bewohnern verschiedener Sprachgebiete zu suchen. 

( Lotz.) 

Während man im allgemeinen den dritten, vierten und sechsten Hirnnerv 
als rein motorisch ansieht, veröffentlichen Tozer und Sherrington (344) 
Versuche, aus denen hervorgeht, daß sie auch afferente Fasern enthalten, 
und zwar gehören diese sensorischen Fasern zu den sensorischen Endorganen, 
welche in den Augenmuskeln reichlich verteilt sind. Es gelang den Verf., 
durch sensible Beizung dieses Muskels auch Reflexzuckungen hervorzurufen. 

Trendelenburg (345) berichtet über die Versuche Fujitas über die 
Erregbarkeitsveränderung (Refraktärphase) am Froschherzen hinsichtlich ihres 
zeitlichen Ablaufs während des Verlaufes einer ganzen Kontraktion. Fujita 
bestimmte den Schwellenwert für eine Anzahl verschiedener Punkte des 
Kontraktiousablaufes mehrfach und gewann in dem reziproken Wert das 
Maß für die Erregbarkeit. Die entsprechenden Kurven ergaben Unterschiede 
zwischen Vorhof und Kammer; bei der Kammer beginnt die Erregbarkeit 
relativ eher wieder als bei der Vorkammer, sie hat also eine raschere 
Wiederherstellung des Kontraktionsvermögens. (Lotz.) 

Torrö (348) hat eine ausführliche Monographie über die physiologische 
Psychologie des Hungers, veröffentlicht und Sternberg (333) veröffentlicht 
eine historische Arbeit über die Wertung des Appetits in der exakten 
Medizin; beide Arbeiten eignen sich nicht für referierende Wiedergabe. 

UhlenJhuth (349) gibt eine Zusammenstellung der Arbeiten über den 
Farbensinn der Tiere. Nachdem v. Frisch an der Ellritze eine auf Farb¬ 
änderung erfolgende Reaktion festgestellt hat, die beim blinden Tier fehlt, 
hält er es für sichergestellt, daß die Fische Farbensinn besitzen. Die Frage, 
ob die Tiere bewußt reagieren, d. h. Farbenempfindung haben, hält er für 
belanglos, indem er Farbensinn als „differentes Verhalten gegenüber ver¬ 
schiedenen Wellenlängen“ definiert. (Misch.) 

Unger, Bettmann und Rubaschow (350) haben, um die. wichtige 
Frage der Folgen von Vagusverletzungen bei Operationen am Ösophagus 
zu klären, bei 16 Hunden die Vagi dicht oberhalb des Zwerchfells durch¬ 
schnitten. Die Operationen wurden nach dem lusuffiationsverfahren von 
Meitzer ausgeführt, und es konnten 15 der operierten Tiere am Leben er¬ 
halten werden. Die Beobachtung nach der Operation ergab eine Schädi¬ 
gung für Lunge und Herz in keiner Weise. Dagegen tritt eine Parese der 
Magenmuskulatur ein, welche zu Störung der Motilität und zu Dilatation 
führen kann. Diese Störungen können aber durch Vermeidung großer 
Nahrungsmengen in den ersten Tagen umgangen werden und bilden sich dann 
zurück. Am Darm konnten besondere Störungen nicht festgestellt werden. 

(Meyer-Lierheim.) 

Vemon (352) hat das Schildkrötenherz mit säurehaltiger Ringerlösung 
durchströmt, der er Methylalkohol, Äthyl, Propyl, Isopropyl, Butyl, Iso- 
butyl, sekundären Butyl, tertiären Butyl, Isoamyl oder tertiären Amylalkohol 
zugesetzt hat. Durch Zusatz von Alkohol wurde der Herzschlag in un¬ 
gefähr 10 Minuten verkleinert, und zwar nahm die Verkleinerung mit der 
Konzentration des Alkohols zu, ist aber bei starker Konzentration relativ 
größer als bei schwacher. Durch Auswaschen des Alkohols konnte die 
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normale Herztätigkeit immer wieder hergestellt werden. Es ergab sich, 
daß die Giftigkeit der Alkohole mit ihrem molekularen Gewicht zunimmt, 
und zwar ist die Giftigkeit des Isoamylalkohols 30 mal größer als die des 
Methylalkohols. Die Reihe der Giftigkeit ist also fast dieselbe, welche 
Overton bei der Narkotisierung von Kaulquappen gefunden hat. 

Verzär (353) weist in Nerven das Vorhandensein von elektrischen 
Strömen, Thermoströmen, zwischen zwei verschieden temperierten Stellen 
nach, von denen unterhalb von 20° die wärmere positiv gegen die kältere 
ist, während bei höheren Temperaturen das Verhältnis wechselt; bei ganz 
hohen Temperaturen, die den Nerven abtöten, verschwinden die Ströme 
endgültig, was ihre biologische Natur beweist. Im Gegensatz zum Muskel 
ist nicht nur der Längs-, sondern auch der Querschnitt des Nerven thermisch 
aktiv, wobei die Ströme des Querschnitts sich mit der Temperatur weniger 
ändern als die des Längsschnittes, ein Phäuomen, das auf die als Membran 
wirkenden Ran vier sehen Einschnürungen zurückgeführt wird. Im ganzen sind 
die Stromänderungen den Temperaturen ungefähr proportional. (Misch.) 

Veszi (354) untersucht, wie, bei Ausschaltung der reflektorischen 
Wiedererregung, der Reizerfolg beim Strychninfrosch von der Reizintensität 
abhängt. Zur Ausschaltung wird der ganze Frosch kuraresiert, mit Aus¬ 
nahme der einen hinteren Extremität, deren Blutgeiäße vorher unterbunden 
wurden; auch die sensiblen Wurzeln des Plexus ischiadicus werden an der 
gleichen Extremität durchschnitten. Auf reflektorische Reizung kann nur 
diese Extremität zucken; da aber ihre seusibleu Nerven abgetrennt sind, so 
ist eine Wiedererregung ausgeschaltet. Registriert werden die Zuckungen 
des Gastroknemius der präparierten Extremität. 

Es ergibt sich, daß bei einzelnen Offnungsinduktionsschlägen wie bei 
faradischer Reizung die Sclnvellenzuckung maximal ist; der Effekt der fara- 
dischen Reizung ist eine kurzdauernde tetanische Kontraktion. Im Gegen¬ 
satz zum nonnaleu Rückenmarke sind beim nicht geschädigten Strychnin¬ 
rückenmark die Erregbarkeit und die Zuckungshöhe für faradische Reize 
und Einzelinduktionsschläge nahezu gleich: Alle Reize, die überhaupt wirken, 
geben gleichhohe Reflexkontraktionen. 

Reizt man den Muskel schnell hintereinander mit der gleichen In¬ 
tensität, so werden die Zuckungen immer geringer und hören schließlich 
ganz auf. Doch erhält man, nachdem die Reizung durch Ermüdung un¬ 
wirksam wurde, durch Steigerung der Reizintensität neue Reflexkontraktionen. 

(Misch.) 

In ihrer ersten Mitteilung haben Völtz und Bandrexel (355) nach¬ 
gewiesen, daß 1. die Alkoholmenge, 2. die Gewöhnung und 3. das gleich¬ 
zeitig mit dem Alkohol aufgenommene Flüssigkeitsvolumen in hohem Maße 
bestimmend sind für die durch den Tierkörper zur Ausscheidung gelangenden 
Quantitäten des aufgenommenen Alkohols. Sie haben gefunden, daß je nach 
den gewählten Versuchsbedingungen eventuell nur rund 88% bzw. bis zu 
über 99 % des genossenen Alkohols im tierischen Organismus verwertet 
wurden. In ihrer zweiten Mitteilung haben Völtz und Baudrexel den 
Einfluß eines vierten Faktors auf die Alkoholausscheidung, nämlich der 
Muskelarbeit, studiert. Es ergab sich ein sehr großer Einfluß der Muskel¬ 
arbeit oder richtiger der durch die Muskelarbeit gesteigerten Atemfrequenz 
auf die Alkoholausscheidung, und zwar war die Zahl der Atemzüge bei 
Ruhe und Arbeit annähernd proportional den bei Ruhe und Arbeit aus- 
geschiedenen Alkoholmengon. Aus dem Vergleich des für die zweistündige 
Arbeitszeit gesondert in der Atmung bestimmten Alkohols mit dem bei 
Ruhe ermittelten ergibt sich die 9.8 fache Alkoholmenge infolge der durch 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 277 

Muskelarbeit vermehrten Atmung. Der Alkoholgehalt des Harns war in 
den Arbeitsversuchen im Vergleich zu den Ruheversuchen im Mittel um 
60—70% erhöht, also keineswegs in dem Maße wie der Alkoholgehalt der 
Atmung. Der größere Wasserverbrauch des Organismus bei der Arbeit 
zwecks Unterhaltung der physikalischen Wärmeregulation hat eine relativ 
stärkere Alkoholausscheidung durch die Atmung zur Folge. Der tierische 
Organismus scheidet also bei gesteigerter Atemfrequenz, wie solche ins¬ 
besondere durch stärkere Muskeltätigkeit hervorgerufen wird, sehr erheb¬ 
liche Alkoholmengen aus, die bei Ruhe im Körper oxydiert werden würden. 
Wenn der Wassergehalt des Organismus und somit die Harnsekretion relativ 
nicht sehr gering sind, so gelangen während der Arbeitsleistung auch be¬ 
trächtlich größere Alkoholmengen durch die Nieren zur Ausscheidung, als 
das unter im übrigen gleichen Bedingungen bei Ruhe möglich wäre (siebe 
die Arbeitsversuche 1 und 4). Trotz der großen Steigerung der Alkohol¬ 
ausscheidung bei der Muskelarbeit im Vergleich zur Ruhe wurde auch vom 
arbeitenden Organismus die bei weitem größte Menge des genossenen Alkohols 
verwertet. Unter den von uns gewählten Versuchsbediugungen gelangten bei 
Ruhe insgesamt 3,03 % des aufgenommenen Alkohols zur Ausscheidung 
(Mittel aus drei Versuchen), bei Muskelarbeit in maximo 9,5 % (Arbeits¬ 
versuch Nr. 4), also 3,18 mal so viel. Also auch von dem unmittelbar 
nach der Alkoholzufuhr zwei Stunden Laufarbeit leistenden Hunde wurden 
90,5 % des Alkohols oxydiert. Nur unter außergewöhnlichen Bedingungen 
(nach größerer Alkohol- und Wasserzufuhr, sowie einer durch vermehrte 
und verlängerte Arbeitsleistung noch gesteigerten Atemfrequenz) dürften die 
insgesamt zur Ausscheidung gelangenden Alkoholmengen 16 % der Zufuhr 
erheblich übersteigen. 

Wada (356) stellte Versuche mit dem Nervus ischiadicus und medianus 
von Hund, Katze, Kaninchen, Affen und Menschen an, welcher mit einer 
entsprechenden Dosis von Strychnin oder Kokain verrieben wurde und dann 
Fröschen in den Rückenlymphsack injiziert wurde. In allen untersuchten 
Fällen zeigte sich die Giftwirkung des Strychnins und Kokains gegenüber 
dem Kontrolltier infolge der beigemengten Nervensubstanz abgeschwächt. 
Dieses Entgiftungsvermögen wird durch 24 ständiges Erhitzen der Nerven 
auf 100° C nicht vernichtet. ( Meyer-Lierheim .) 

Auf Grund von Versuchen an zwölf Kaninchen kommt Weiland (360) 
zu dem Resultat, daß in der Tat die Vagi einen fördernden Einfluß auf 
das Auftreten von Extrasystolen haben. Im einzelnen fand er, daß die Er¬ 
regung der Nervi vagi bei gleichzeitig bestehender arterieller Drucksteigernng 
einen fördernden Einfluß auf das Auftreten von Extrasystolen auszuüben 
vermag, wobei die frequenzherabsetzeude Funktion der Vagi keine in Betracht 
kommende Rolle spielt Der extrasystolenfördernde Einfluß der Nervi vagi 
macht sich oft nach einiger Zeit, zuweilen überhaupt erst nach Sistieren 
der Vagusreizung als Nachwirkung bemerkbar. Die extrasystolenfördernde 
Wirkung tritt schon bei relativ schwacher Vagusreizung auf; stärkere Vagus¬ 
reizung kann bestehende Extrasystolen zum Verschwinden bringen. Ruft 
die kombinierte Wirkung der arteriellen Drucksteigerung und der Vagus¬ 
reizung Extrasystolen hervor, dann Bind es zumeist supraventrikuläre (atrio¬ 
ventrikuläre oder aurikuläre) seltener ventrikuläre. 

Kontroversen zwischen Herrn Weiss (361) und Lef&vrg (212) über 
das thermodynamische Äquivalent der Muskeltätigkeit, welche es meiner 
Ansicht nicht wert sind, der Nachwelt überliefert zu werden. (Meyer .) 

Mit Hilfe der Serienphotographie konnte Weiß (362) zeigen, daß der 
Lidschlag seines Auges im Mittel 0,197 Sek. dauert (Maximum 0,243 Sek., 
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Minimum 0,165 Sek.). Die Dauer der einzelnen Phasen der Lidbewegung 
beträgt bei Weiß 0,06 Sek. (Maximum 0,055 Sek.), Geschlossensein 0,031 Sek. 
(Maximum 0,055 Sek., Minimum 0,014 Sek.), Öffnungsbewegung 0,111 Sek. 
(Maximum 0,160 Sek., Minimum 0,077 Sek.). 

In einer zweiten Arbeit hat Weifi (363) nach derselben Methode die 
drei Bewegungen der Hebung, der Außen- und der Innenwendung des Bulbus 
bestimmt. Die Senkungsbewegung konnte nicht untersucht werden, weil der 
Bulbus dabei durch das mitgesenkte obere Lid und durch die Augenwimpern 
verdeckt wird. Die Exkursionsgröße des Bulbus war in allen Fällen gleich. 
Das rechte Auge fixierte in der Primärlage das Zentrum des Objektives 
der Aufnahmevorrichtung. An diesem Objektiv war ein Perimeterquadrant 
angebracht, dessen Zentrum im Auge der Versuchsperson lag; der Radius 
dieses Quadranten war gleich der Distanz des Auges vom Scheitel des 
Objektives (= 29 cm). An diesem Quadranten war ein Fixierzeichen be¬ 
festigt. Der Versuchsperson wurde nun die Aufgabe gestellt, den Blick 
zwischen dem Scheitel des Objektives und dem Fixierzeichen so schnell wie 
möglich hin und her gleiten zu lassen. Um die oben genannten Richtungen 
der Augenbewegungen ausführen zu können, war der Quadrant um den 
Scheitel des Objektives drehbar, so daß er in jede Richtung eingestellt 
werden konnte. Der Winkel, den die Gesichtslinie bei der Augenbewegung 
zu durchlaufen hatte, betrug bei allen Versuchen 35 7 20", 58. Es ergab 
sich, daß für eine Außenwendung im Mittel 0,59 Sek., für eine Innenwendung 
im Mittel 0,53 Sek., für Hebung im Mittel 0,73 Sek. notwendig ist. 

Weiss (364) bestimmt die Kurven geflüsterter und leise gesungener 
Vokale, sowie der Konsonanten Sch und Ss am Phonoskop, dessen Eigen¬ 
periode, durch Vorwölbung der Seifenmembran mit elektrischer Ladung auf 
1 / 62 ,6 Sekunde festgestellt wurde. Die Kurven der geflüsterten Vokale 
wechseln fortwährend die Schwingungsamplituden, was aber jedenfalls nicht 
die Erklärung für den Vokalcharakter derselben ist. Der Geräuschcharakter 
ist durch unregelmäßige Gruppierung der Schwingungen bedingt. Namentlich 
beim A treten auch Schwingungen auf, die frequenter als die charakteristischen 
Schwingungen des Formanten sind; bei E und I dagegen findet sich das 
Umgekehrte. Bei leise gesungenen Vokalen tritt in der Kurve der Grundton 
deutlich hervor, während die Formantzacken gleiche Höhe haben und noch 
nicht schwebungsartig sind. Diese merkwürdigen Ergebnisse resultieren 
vielleicht aus Eigenschaften des registrierenden Apparates oder Eigentüm¬ 
lichkeiten der Schallzuführung. Für die Konsonanten Ss und Sch, deren 
Kurven statt mit einer Seifen- mit einer Goldblattmembran aufgenommen 
wurden, lassen sich Schwingungsfrequenzen von 6000 und mehr (für Ss) 
bzw. 300—4500 (für Sch) nachweisen. (Misch.) 

Da bisher nur wenig Untersuchungen über die mechanischen Be¬ 
dingungen der Herzarbeit vorliegen, unternahm es Weizsäcker (365), in dieser 
Richtung weitere Versuche anzustellen. Als Objekt wählte er den Ventrikel 
des Froschherzens, der mit einem Ludwigschen Quecksilbermanometer derart 
verbunden war, daß der Druck, der auf ihm lastete jederzeit verändert werden 
konnte. Die Reizung erfolgte durch elektrische Induktionsschläge. Diese 
Versuchsanordnung erlaubt es, die absolute Größe der Herzarbeit in ihrer 
Abhängigkeit von Druck und Schlagfrequenz zu untersuchen. Es ergab sich 
für beide Faktoren ein Optimum für die Herzarbeit, wobei das Druckoptimum 
von der Frequenz, das Frequenzoptimum vom Druck unabhängig gefunden 
wurde. Daher wird das Maximum des Effektes nur bei einer der beiden 
Größen geleistet. Außerdem untersuchte der Verfasser noch den Anteil der 
elastischen Kräfte an der Arbeitsleistung sowie die Ursachen der Ermüdung 
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durch Schreiben von Ermüdungsreihen unter verschiedenen Bedingungen, 
wobei sich ergab, daß dieselbe nur von der Zahl der Kontraktionen abhängig 
ist und nicht von den mechanischen Bedingungen. (Meyer-Lierheim.) 

Weizsäcker (366) durchspülte unter rhythmischer Beizung isolierte 
Eroschherzen mit frisch defibriniertem Blut und bestimmte die Arbeitsleistung 
und den Gasverbrauch durch Analyse des gebrauchten Blutes quantitativ. 
Periodendauer, Schlagfrequenz und Temperatur wurden konstant gehalten; 
die Periodendauer nie länger als bis zur Abnahme um 1 / s — 1 / 9 des Sauer¬ 
stoffgehaltes des frischen Blutes gewählt, so daß die Kontraktionsarbeit nur 
gering sank. Der Druck wurde variiert. Dabei hat sich gezeigt, daß mit 
steigendem Druck bei gleicher Kontraktionszahl auch der Sauerstoffverbrauch 
zunahm, nicht nur die mechanische Arbeit, und zwar zuerst rasch, dann 
langsamer; der nahezu maximale Stoffwechsel fiel mit einer noch bedeutenden 
Steigerungsfahigkeit der Arbeitsleistung zusammen. Es werden die Begriffe 
„fiktive Wärmetönung und fiktiver Wirkungsgrad“ aufgestellt. Erstere nimmt 
langsamer zu als die Arbeitsleistung. Daher zeigt der fiktive Wirkungsgrad 
bei zunehmendem Druck fortwährende Zunahme. Das Herz weist also eine 
Akkommodation sowohl der Arbeit als auch des Stoffwechsels und Wirkungs¬ 
grades auf. Da diese Resultate mit einigen thermodynamischen Erscheinungen 
des Skelettmuskels übereinstimmen, so ist ein prinzipieller Unterschied zwischen 
Herz- und Skelettmuskel in bezug auf thermodynamisches Verhalten abzulehnen. 
Die maximale Arbeit und fiktive Wärmetönung ist aber beim Herzen pro 
Muskelsubstanz 6—7 mal so groß als beim Skelettmuskel. ( Lotz .) 

Wertheimer und Boolet (367) stellten mehrere Versuche bei Hunden 
an; dieselben ergaben, daß die isolierte Herzspitze die Fähigkeit besitzt, 
spontan längere Zeit sich rhythmisch zu kontrahieren, wenn man dieselbe in • 
Lohsches Serum von 37—78° taucht. Eine auffallende Erscheinung ergab 
sich, wenn man vorher dem Versuchstier eine Lösung von Bariumchlorur 
injizierte. Die ausgeschnittene Spitze schlug auf der Hand des Experimentators 
spontan 2 Minuten weiter. Der Versuch wurde an vier Stellen angestellt. 
Bei anderen Säugetieren verhielt sich die Herzspitze nicht in gleicher Weise 
wie beim Hund. Z. B. ist es bei Ratten unmöglich, das Herz wieder zum 
Schlagen zu bringen, indem man es in Lohsche Flüssigkeit eintaucht. 

(Meyer.) 

Unter den verschiedenen Arten der stereoskopischen Projektionen ist 
wohl die einfachste und zweckmäßigste die, daß man ein rotes und ein 
grünes Teilbild auf eine weiße Wand projiziert und die stereoskopisch ver¬ 
schiedenen Bilder mit einer Brille betrachtet, welche auf der einen Seite 
ein rotes, auf der anderen Seite ein grünes Glas enthält. Sind die Farben 
so gewählt, daß sie sich spektral ausschließen, so erblickt man durch das 
rote Glas die grüne Zeichnung schwarz auf hellem Grunde, während die 
rote Zeichnung nicht bemerkt wird; mit dem grünen Glas sieht man ent¬ 
sprechend nur das rote Bild schwarz auf hellem Grunde, so daß dadurch 
die stereoskopische Wirkung erreicht wird. Es ist klar, daß die gleichzeitige 
Forderung einer stereoskopischen und beliebig farbigen Projektion auf diesem 
Wege ohne weiteres nicht möglich ist. Wiener (368) hat sich nun die Frage 
vorgelegt, ob eine derartige Projektion doch erzielt werden kann mit Be¬ 
nutzung des von Hering verwendeten Grundsatzes der Verwendung einer 
Brille, von der jedes Glas nur das eine Bild erblicken läßt. Die Aufgabe 
führt auf dasselbe hinaus, wie die Erzielung einer stereoskopischen Projektion 
mit weißen Teilbildern ohne Benutzung von Ablenkungsprismen. Da der 
Projektionsschirm in der Regel das Licht depolarisiert, so ist auch der 
naheliegende Gedanke der Verwendung von gekreuzten Nikols ausgeschlossen. 
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Wiener fuhrt nun aus, daß die Aufgabe gelöst werden kann durch Benutzung 
von zwei aus verschiedenen Farben zusammengesetzten Arten von Weiß, 
welche sich spektral ausschließen. Er zeigt nun weiter, daß diese prinzipiell 
mögliche Lösnng praktisch auf sehr große Schwierigkeiten stößt, deutet aber 
verschiedene Wege an, auf denen die Lösung doch noch einmal zum Ziele 
fuhren könnte. Da das erstrebte Ziel farbig stereoskopisch zu projizieren 
praktisch sehr wertvoll sei, möchte Wiener auf diese Möglichkeiten hinweisen, 
auch wenn sie bisher noch nicht erfolgreich waren. 

Wilke und Atzler (370) haben versucht, durch Wochseistromreize im 
Nerven Interferenzwellen zu erzeugen, um den Beizwellen entsprechende 
sichtbare physikalische Erscheinungen oder färbbare Veränderungen zur 
Demonstration zu bringen, haben aber noch keine eindeutigen Erfolge gehabt. 

( Lotz .) 

Bei künstlich durchspülten überlebenden neugeborenen Säugern stellte 
Winteistein (372) den Einfluß der Durchspülungsfiüssigkeit auf das Atem¬ 
zentrum fest. Es zeigte sich Apnöe bei Durchspülung mit Flüssigkeit von 
geringem CO s -Druck, bei C0 9 -Zusatz rhythmische Atmung. Sauerstoffarme 
Flüssigkeit unterbrach die Apnöe nicht, führte Erstickung ohne Erregungs¬ 
erscheinungen herbei. Bei Zusatz von Säuren traten Atembewegungen auf. 

Die Erregbarkeit der Atemzentren läuft, mit geringen Einschränkungen, 
der H-Jonen-Konzentration parallel. Der Verfasser erteilt deshalb dieser 
als einheitlicher Ursache die Bolle der chemischen Begulation der Atmung. 

[Lot:.) 

Wolf (374) untersucht die Wirkung niedriger Temperaturen auf das 
Herz. Er injiziert einer Katze intravenös das mit Hirudin unkoagulierbar 
gemachte, abgekühlte Blut einer anderen Katze und findet, daß diese 
Temperaturerniedrigung die Austreibungskraft des Herzens herabsetzt und 
die Pulszahl vermindert, während sich der Blutdruck kaum ändert. Um¬ 
gekehrt wird bei Fieber die Herztätigkeit erhöht sein. Da das Blut von 
kalter Luft in der Lunge stark abgekühlt wird (Yoshimura), so hat un¬ 
vorsichtige Behandlung von Infektionskrankheiten, besonders von Pneumonien, 
eine Herabsetzung der Herztätigkeit zur Folge. (Misch.) 

Zeeman und Weve (376) beschreiben in dem Artikel genau die 
Konstruktion eines Apparates zur Untersuchung des Farbensinns, wie er mit 
den an jeder größeren Klinik vorhandenen Hilfsmitteln hergestellt werden 
kann. Nötig ist ein Projektionsapparat Nichols, eine Spaltvorrichtung und 
eine größere Zylinderlinse. 

Weve hat dann die Genauigkeit dieses Apparates durch Unter¬ 
suchungen an 47 Personen näher geprüft und seine Brauchbarkeit praktisch 
dargetan. (Meyer- fJerheim.) 

Die Arbeit befaßt sich mit einem von Zoth (377) konstruierten Fall¬ 
phonometer und der praktischen Verwendbarkeit des Instrumentes in einer 
Beihe von Versuchen. Es wurde auch versucht, gewöhnliche Taschenuhren 
mittels des Fallphonometers zu eichen, was jedoch zu keinem befriedigenden 
Ergebnis führte, jedoch es als angezeigt erscheinen ließ, die alte Gehörs¬ 
prüfung vermittels der Taschenuhr als zu ungenau aufzugeben und durch 
ein eigenes Instrument zu ersetzen. Zum Schluß ist eine neue Ausführungs¬ 
form des Fallphonometers beschrieben. (Meyer-Lierheim.) 

In einer Beihe von Versuchen hat sich Ztmz (378) bemüht, den Einfluß 
der Proteosen auf das isolierte Herz der Schildkröte festzustellen. Es ergab 
sich dabei, daß die Proteosen, welche den Molekülen des Fibrins (Hetero- 
bumosen, Protalbumosen und Synalbumosen) nahestehen, keinen schädlichen 
Einfluß auf das Herz ausüben, manchmal sogar einen günstigen Einfluß 
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hervorbringen. Die Protalbumosen und Synalbumosen besitzen in gewisser 
Hinsicht eine restituierende Kraft auf das erschöpfte Herz. Diejenigen 
Proteosen, die in ihrer Zusammensetzung vom Molekül der Albuminoide 
weiter entfernt sind, sind nicht von günstigem Einfluß oder wirken direkt 
schädlich. Direkte Herzgifte, welche den Stillstand des Herzens in Systole 
herbeiführen, sind die PeptODe und sämtliche Abbauprodukte der Proteine. 

{Meier-Lierheim.) 
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Unter den diesjährigen Arbeiten über die allgemeine Histopathologie 
des Nervensystems interessieren am meisten wohl einige Studien über die 
Glia. Vieles davon ist in größeren Mitteilungen über bestimmte zentrale 
Prozesse enthalten. Von speziellen „Gliaarbeiten“ ist zunächst die Rankesche 
Mitteilung über feinste gliöse Strukturen und über die Zusammensetzung der 
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Gliome zu neunen. Ebenfalls an Gliomen hat Stumpf bemerkenswerte 
Histoanalysen vorgenommen, die außer über den Bau solcher Tumoren 
auch über die Eigenschaften der gliösen Bestandteile Aufschluß geben. Die 
RückbildungsVorgänge der gliomatösen Gewebe studierte Landau. Daß die 
Glia sich an der Bildung von Körnchenzellen beteiligt, betont neuerdings 
wieder Tanaka. 

Veränderungen an Ganglienzellen, speziell an deren Kernen be¬ 
schreiben .Cerletti, Hammond u. a. bei verschiedenartigen Bindenkrank¬ 
heiten. Über die Natur der Körnerzellen des Kleinhirns sucht Bauer auf 
experimentellem Wege Klarheit zu bekommen. Einige Arbeiten (Marinesco) 
beschäftigen sich mit den strukturellen Eigenschaften der in letzter Zeit viel 
traktierten senilen Plaques und mit ihrer Genese. Über die allgemeinen 
Veränderungen des Zentralorganes bei der Schlafkrankheit referieren Marie 
und Darre, während Mott einen Fall von geheilter Trypanosomiasis des 
Menschen untersuchen konnte, bei welchem sich keinerlei bistopathologische 
Befunde im Zentralorgan erheben ließen. — Gewisse seltene Veränderungen 
an den Zellen des peripheren, motorischen und sensiblen Neurons behandeln 
ein paar kurze Mitteilungen. 

Eine wesentliche Förderung erfahren unsere Kenntnisse von den pro¬ 
liferativen Vorgängen an den zentralen Gefäßen durch die Arbeit von 
Cerletti. Eine Mitteilung von Stransky und Loewy betont die Not¬ 
wendigkeit einer exakteren Berücksichtigung der Venenveränderungen. 
Experimentell und histopathologisch untersuchte Sand den Einfluß der 
Zirkulationsunterbrechung auf das zentrale Gewebe. Von seltenen Gefäß¬ 
anomalien ist in einigen kasuistischen Mitteilungen die Rede. 

Von allgemeinerer Bedeutung ist eine Arbeit Homens, die nicht nur 
über die Tuberkulose im peripheren Nerven Neues bringt, sondern die 
auch (experimentell) histopathologisch die Unterschiede zwischen den tuber¬ 
kulösen Veränderungen bei ursprünglich normalen und bei alkoholvergifteteu 
Tieren aufdeckt. Maccabruni zeigt, daß auch bei heteroplastischer Über¬ 
pflanzung der Nerv einem der Wallerschen Degeneration gleichenden 
Untergange anheimfällt. Die histologischen Vorgänge bei der Wallerschen 
Degeneration erörtert Nageotte. Einige andere Arbeiten über periphere 
Nerven sind von geringer Wichtigkeit. 

In einer interessanten Arbeit geht Ranke (76) der Frage nach, ob die 
chemischen Differenzen zwischen fötalem und reifem Gliaprotoplasma viel¬ 
leicht durch bestimmte Farbreaktionen und nicht nur durch Intensitäts¬ 
unterschiede in der Färbung deutlich gemacht werden könnten. Er findet 
dabei, daß es eine morphologisch und mikrochemisch eigenartige Interzellular¬ 
substanz im fötalen Nervensystem gibt, welche im Laufe der GewebsreifuDg 
sich derart umwandelt, daß sie in der dem Fötus eigentümlichen Form mit 
den Methoden, welche sie dort sichtbar macht, im fertigen normalen Zentral¬ 
organ nicht mehr dargestellt werden könne. Auch unter pathologischen 
Verhältnissen gibt es im reifen zentralen Nervensystem eigenartige Strukturen, 
welche für eine spezielle Differenzierung innerhalb des synzytialen Glia- 
protoplasmas sprechen. Man kann solche in dem Gliomprotoplasma nach- 
weisen und die Beziehungen, die hier zwischen der gliomatös entarteten Glia 
und der fötalen Glia bestehen, könnten den Gedanken nahelegen, daß auch 
diese eigenartige gliöse Substanz ein Ausdruck gewisser fötaler Eigenschaften 
der Gliomzellen sein möchte. Ranke zeigt aber, daß sich auch bei einem 
ganz andern pathologischen Prozesse derartige gliöse Strukturen Anden, 
nämlich bei der Huntingtonschen Chorea. Diese speziellen protoplasma¬ 
tischen Bestandteile der zentralen Neuroglia nennt Ranke Spongioplasma; 
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als einzige Form des Gliaprotoplasmas dürfte es an manchen Stellen des 
zentralen Nervensystems, speziell als perizelluläres Golginetz, in der normalen 
Rinde Vorkommen; an andern Orten, und zwar im fötalen Nervensystem und 
unter den eben genannten pathologischen Bedingungen, läßt es sich neben 
dem eigentlichen Gliaprotoplasma nachweisen; es schmiegt sich dieses feine 
schwammige Gliawerk dem eigentlichen Gliaprotoplasma ähnlich wie das 
Golginetz den Nervenzellen an. 

Über die histologischen Eigentümlichkeiten der Gliome stellt Ranke (77) 
Betrachtungen an. Er sucht vor allem die Frage zu beantworten, ob es in 
gliomatösen Neubildungen Strukturen gibt, die weder bei andersartigen 
pathologischen Veränderungen der Neuroglia, noch in der normalen Glia 
Vorkommen. Von der normalen Gliazelle unterscheidet sich die maligne 
Gliomzelle vor allem durch eigenartige Kernformen (hyper- und hypo¬ 
chromatische Riesenkeme, atypische Mitosen, komplizierte Amitosen), Störung 
der Kernplasmarelation und durch die Tendenz, die Grenzmembran nicht 
zu verstärken, sondern sie zu durchbrechen. Die maligne Gliomzelle hat 
die Fähigkeit, eigenartig körnige fadige Strukturen zu produzieren, welche 
wie ein feines Netz die synzytialen ßälkchen des Gliomprotoplasmas um¬ 
spinnen. Diese mit einer besonderen noch nicht publizierten Methode dar¬ 
stellbare eigenartige protoplasmatische Substanz nennt Ranke „Spongio- 
plasma“. Mit der normalen Gliazelle hat die Gliomzelle das Wachstum im 
synzytialen Verbände gemeinsam, ferner die Tendenz, bei regressiven Ver¬ 
änderungen sich in Form von Gitterzellen aus dem Synzytium zu lösen, und 
schließlich die Fähigkeit zur Differenzierung von Gliafasern. Diese Neigung 
zur Bildung von Fasern in Gliomzellen tritt häufig stark zurück, speziell 
gegenüber den reaktiv wuchernden Gliazellen, welche nicht als Elemente 
des Gliomes aufzufassen sind. Es gibt sicherlich Gliome, in deren synzytialen 
Verbänden Fasern überhaupt nicht gebildet werden. Es ist gerade das von 
besonderer Wichtigkeit, daß die Gliafasern in faserreichen Gliomen zum 
größten Teile von den nicht gliomatös entarteten, reaktiv wuchernden Glia¬ 
zellen (also nicht von den Tumorzellen) produziert weiden. Die Polymorphie 
des Zellmaterials in gliomatösen Geschwülsten erklärt sich demnach daraus, 
daß sich hier häufig nebeneinander synzytial verbundene Gliomzellen, aktiv 
losgelöste Tumorzellen, reaktiv gewucherte und normal aussehende Gliazellen 
finden und als Zwischensubstanzen Gliomprotoplasma, Spongioplasma und 
das Protoplasma der reaktiv gewucherten Gliazellen. 

In einer wertvollen Arbeit behandelt Stumpf (87) die Frage nach dem 
histologischen Aufbau der Gliome. Er berücksichtigt in exakter Aualyse 
seiner Präparate vor allem das Verhalten des gliösen Protoplasmas in diesen 
Geschwülsten. Es ist in dem Gliom zu unterscheiden das Protoplasma, 
welches um die Kerne liegt und oft deutlich gekörnt ist, und eine von dem 
Plasma differente Interzcllularsubstanz. In einer Reihe von Tumoren ist 
nur eine einheitliche protoplasmatische Substanz zu erkennen, welche die 
Grundlage der ganzen Geschwulst abgibt; es handelt sich da wie in der 
normalen Glia um ein protoplasmatisches Synzytium, das wohl anfangs aus 
anastomosierenden Zellen besteht, während seine Massen später selbständig 
wachsen, ohne Rücksicht auf die Lage der Kerne, die sich ebenfalls 'unab¬ 
hängig von ihm weiter vermehren. In das plasmatische Gerüstwerk, durch 
dessen Anordnung die Architektur des Tumors bestimmt wird, können Fasern 
zur Stütze eingefügt werden, die sich in ihrem Verlaufe an das maschige 
Protoplasma anschmiegen. Nicht immer läßt sich die intraplasmatische Lage 
der Fasern nachweisen, wenigstens nicht im diffusen Gliom; dagegen gibt 
es in den protoplasmareichen zirkumskripten Tumoren keine von der Grund- 
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Substanz unabhängige Fasern. Die verschieden geformten Kerne sind in 
dem maschigen Protoplasma regellos verstreut. Das gegenseitige Massen¬ 
verhältnis von Kernen, Fasern und plasmatischer Substanz kann in hohem 
Grade wechseln. Bei dem zirkumskripten Gliom steht die Kern- und Proto¬ 
plasmavermehrung im Vordergrande. Bei dem diffusen Gliom stellt sich der 
ganze Prozeß lediglich als eine plumpe Massenzunahme des Stützgerüstes 
dar, während bei den zirkumskripten Tumoren die Vermehrung des Proto¬ 
plasmas und der Kerne neues Maschenwerk zu dem bestehenden hinzufügt. 
Aber auch die zirkumskripten zellreichen Tumoren halten sich zunächst an 
die Bahn des Bestehenden und benutzen die normale gliöse Anlage zum 
Vorwärtswachsen. So deformiert das Gliom zwar die bestehende Architektur, 
aber es destruiert im Gegensatz zu den Sarkomen nicht den Bau. Auch 
ganz faserlose Tumoren, welche in dieser Art wachsen, sind zu den Gliomen 
zu rechnen. Es benutzt auch das zellreiche faserlose Gliom (Glioma 
sarcomatodes) die Bahnen der präexistierenden Glia. Mit Becht weist 
Stumpf die Ansicht eines infizierenden Wachstumes der Glia und die Lehre 
von einer geschwulstmäßigen Entartung ganzer Gliabezirke zurück. Die be¬ 
kannten Gliawucherungen in der Umgebung von Gliomen sind als reaktiv 
anfzufassen. 

Mit den Rückbildungsvorgängen in Gliomen beschäftigt sich eine Unter¬ 
suchung von Landau (49). Nach diesem Autor nehmen die regressiven 
Veränderungen in den Hirngliomen, welche bis zu Zystenbildung und hoch¬ 
gradigem Schwunde des Tumorgewebes führen können, ihren Ausgangs¬ 
punkt von einer Erkrankung der Gefäße. Landau meint, daß diese Er¬ 
krankung der Gefäße wahrscheinlich auf den pathologischen Stoffwechsel der 
Tumorzelle zuriickzuführen sei. In der Zusammenfassung zu seiner Arbeit 
betont er, daß die Gefäßalteration ihren morphologischen Ausdruck in einer 
Hyalinisierung der Gefäßwandung finde, und.. daß die Gefäßerkrankung eine 
Ernährungsschädigung des Parenchyms und Ödembildung bewirke. Die aus¬ 
getretene Flüssigkeit erleide eine chemische Umwandlung und bilde fibrinoide 
und hyaline Massen. Dabei komme es zu Säurebildung und Säurewirkung, 
wodurch die Verkalkungen in Gliomen zu erklären wären. Die Alteration 
des Geschwulstgewebes drückt sich besonders in dem Sichtbarwerden aniso¬ 
troper Lipoide aus. Hier handelt es sich um eine echte Degeneration der 
Gliomenzellen. Einer der wichtigsten Faktoren, der für die Rückbildung 
maßgebend ist, ist der durch das Tumorwachstum gesteigerte Druck inner¬ 
halb der Schädelkapsel. Gerade die Kleinhirngewächse zeigen deshalb so 
hochgradige regressive Veränderungen, da hier in Anbetracht ihrer Lage 
Druckwirkungen besonders früh und stark auftreten müssen. Es erklären 
sich also die regressiven Veränderungen in Gliomen aus dem Zusammen¬ 
wirken chemischer und mechanischer Faktoren. 

Montesano (67) berichtet über einige Fälle von Spätkatatonie, bei 
denen die Bielschowskysche Methode ausgezeichnete Gliabilder ergab. 
Große, mitunter enorme Astrozyten waren besonders in der weißen Substanz 
stets zu beobachten. Die Astrozytenfortsätze wiesen die Knickungen und 
Anschwellungen auf. welche von Cerletti auf Alzheimerschen Glia- 
präparaten eingehend beschrieben worden sind. (Audenino.) 

Perusini (75) macht auf die zuweilen außerordentliche Schwierigkeit 
aufmerksam, die gliösen von den nervösen Bestandteilen, sowohl in den 
senilen Plaques als auch in den Bündeln von verdickten Neurofibrillen, aus¬ 
einanderzuhalten. 

Mit Silbermethoden lassen sich in den in Frage kommenden schwer 
veränderten Hirnrinden manche unzweifelhaft gliöse Strukturen ganz tief 
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imprägnieren; bei der Entscheidung, ob gewisse Bilder za Gliazellen oder 
zu Achsenzylindern gehören, ist also besonders große Vorsicht am Platze. 
Die Schlußsätze der Arbeit lauten: Die Redlich-Fischerschen Plaques 
stellen einen der Befunde dar, welche bei der senilen Involution des Gehirns 
Vorkommen; bloß in diesem Sinne sind sie für die Senilität charakteristisch. 
Die Plaques fehlen nie in der Hirnrinde der Seuildementen; ihre Zahl, Aus¬ 
breitung und Größe kann wohl als Gradmesser für die Schwere des involutiven 
Prozesses gelten: die Schwere jedoch desselben ist nur nach eingehender 
histopathologischer Untersuchung der gesamten ekto- und mesodermalen 
Bestandteile des Gehirns festzustellen. 

Sowohl bei „normalen“ Greisen als bei senil dementen und bei den 
atypischen von Alzheimer geschilderten Formen der senilen Demenz kommt 
die eigenartige von Alzheimer beschriebene Neurofibrilleu Veränderung vor: 
auch diese Veränderung stellt nichts anderes als einen der Befunde dar, 
die bei dem senilen Involutionsprozeß des Gehirns Vorkommen. 

Das Studium der Redlich-Fischerschen Plaques, der eigenartigen 
von Alzheimer beschriebenen Neurofibrillenveränderung usw. und das 
Studium weiterer histopathologischer und klinischer Ergebnisse zeigen, daß 
zwischen normalem Senium und seniler Demenz keine pathologisch-anatomische 
oder klinisch scharfe Grenze zu ziehen ist, daß dagegen zwischen seniler 
und arteriosklerotischer Demenz fundamentale Unterschiede zu erkennen sind. 

(A udenino.) 

In Ergänzung früherer Mitteilungen bespricht Weber (93) zerebrale 
Gewebsveränderungen, die durch die Anwesenheit von Tumoren bewirkt 
werden. Er teilt zwei Fälle mit. Der eine davon ist ein Pendant zu einer 
Beobachtung von Monakow. Er ist nämlich dadurch interessant, daß hier 
beide Okzipitallappen von Neubildungen durchwachsen waren, und daß dennoch 
die vorhandenen Gewebsreste die optische Leitung ermöglichten und das 
Eintreten einer groben doppelseitigen Hemianopsie verhinderten. Es bandelte 
sich in diesem Falle um Sarkommetastasen im Gehirn. In dem zweiten 
Falle konstatierte Weber au der Peripherie des Gehirns ein Gliosarkom, 
welches bei fünfzehnjähriger Dauer keine Metastasen gemacht hatte. Es 
illustriert dieser Fall die vor allem von Ascanazy betonte Tatsache, daß 
zerebrale Geschwülste sehr selten Metastasen machen, während das Hirn 
selber bei Geschwülsten anderer Organe häufig von solchen befallen wird. 
Zum Schlüsse erörtert Weber die verschiedenen Möglichkeiten, wie sich 
Hirngeschwülste im Schädelraum Platz zu machen suchen. 

Nach T&nakas (88) Untersuchungen stammt der bei weitem größte 
Teil der Körnchenzellen (bei Verletzungen des Gehirns mit Nadeln) vod 
gliösen Elementen ab. Hämatogene mononukleäre Wanderzellen, fixe Binde¬ 
gewebszellen und Gefäßwandzellen liefern nur einen geringen Teil der 
Körnchenzellen. Polynukleäre Leukozyten spielen eine untergeordnete Rolle 
bei der Aufnahme von Zerfallsprodukten. 

Todde (91) untersuchte das zentrale Nervensystem zahlreicher Tauben, 
bei denen die Großhirnexstirpation vorgenoramen wurde. 

Bei den Tieren, welche eine schwere Kachexie darboten, fand Yerf. 
tiefgreifende chronische Veränderungen der Nervenzellen und entzündliche 
Erscheinungen an den Gefäßen und an den Meningen, und bei den nicht 
kachektischen Tieren beobachtete er leichtere Veränderungen. (Audenino.) 

Nach Wladitschko (95) führte andauernde Einverleibung per os kleiner 
Dosen von Parakresol und Indol zu regressiven Veränderungen der Hirn- 
gefäße bei einem Macacus cynomolgus. Meerschweinchen und Kaninchen, bei 
letzteren w r aren die Alterationen der Gefäße besonders intensiv. Von seiten 
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des Nervenapparates war erhebliche Destruktion der nervösen Zellelemente 
und Gliawucherung zu konstatieren. Das klinische Bild wies keine Ver¬ 
änderungen auf. (Krön.) 

In den Ganglienzellen der Ovarialdermoide lassen sich mittels der 
Nißlschen Färbemethode die basophilen Substanzen in der gleichen An¬ 
ordnung und Form darstellen, wie in der normalen Ganglienzelle des Nerven¬ 
systems. Das von Wolff (96) untersuchte Material bot im wesentlichen nur 
Rückenmarksanlagen und peripheres Nervensystem. An den Nervenzell- 
äquivalentbildern ließ sich erkennen, daß in den Rückenmarksanlagen an¬ 
scheinend nur die sensiblen Zellstränge angelegt waren, während die 
motorischen fehlten. 

Mit der Hypothese von Kwowtonsky, wonach die sog. Spinalganglien- 
zellen in Dermoiden Ureier seien, erscheint der Befund nicht vereinbar, daß 
in den erstgenannten Zellen typisch angeordnete Nißlschollen zu finden sind. 

(Autoreferat.) 

Fall von Prof. D’Antono, bei dem das Ganglion Gasserii wegen 
einer heftigen und hartnäckigen Neuralgie des rechten Trigeminus entfernt 
werden mußte. Als Hauptbefunde stellten sich nach Sc&lone (83) eine binde¬ 
gewebige Sklerose und infiltrative Erscheinungen heraus (das Ganglion wurde 
in Müllerscher Flüssigkeit fixiert!!). 

Verf. nimmt an, daß es sich um einen chronischen entzündlichen 
Prozeß handelt, der entweder die periphere Kapsel oder u. U. das ganze 
Ganglion einnehmen kann. (Audenino.) 

Mit der von ihm etwas modifizierten Cajalsehen Methode untersucht 
Besta (16) das Verhalten der nervösen Plexi nach Zerreißung des Ischia- 
dikus und Kompression der Aorta abdominalis. 

Bei der ersten Reihe von Untersuchungen erfolgt die Zerstörung der 
Nervenzellen ganz unabhängig von dem terminalen Nervennetze und den 
Nervenfüßen. Bei der Kompression der Aorta abdominalis können die 
Nervenzellen normal sein, dagegen die Nervenfüße ganz zerstört sein und die 
marklosen Plexi, welche sie umgeben, größtenteils zugrunde gehen. (Audenino.) 

Angewendete Methode Besta’s (16): 

Zur Fixierung: reinstes Essigaldehyd 2, Formalin des Handels 20, 
dest. Wasser 80. 24 stündiges Spülen in dest. Wasser. 48 stündige Beizung 
in 40 prozentiger Ammoniummolybdatlösung. Entwässerung. — Einbettung 
in Paraffin. Färbung der Schnitte (6—7 Minuten) mit Thioninlösung. 
Differenzierung durch Kreosot. 

Schlußfolgerungen: Das periphere Netzwerk der Nervenzelle ist 
als ein wahres und echtes morphologisches Element des Nervengewebes zu 
betrachten. 

Dieses Netzwerk verhält sich in den Fällen von auf die nervösen 
Elemente beschränkten Läsionen ganz unabhängig von diesen Elementen. 

Es muß bei histopatbologischen Prozessen des Nervengewebes in der¬ 
selben Weise wie die übrigen Bestandteile untersucht werden. (Audenino.) 

Agosti (8) hat zahlreiche Untersuchungen vorgenommen, um die Mo¬ 
dalitäten nachher zu erforschen, nach denen die Ganglienzellen der ins 
Kaniuchenohr transplantierten Spinalganglien von Kaninchen verschwinden. 

20 bis 25 Tage nach der Transplantation erschienen die Spinalganglien 
durch neugebildetes Bindegewebe vollständig ersetzt. Die reaktiven Vorgänge 
der Trabantzellen wiegen in den zentralen Teilen der Ganglien vor; in den peri¬ 
pherischen Teilen überwiegen die zytolytischen Vorgänge. Fettähnliche Abbau¬ 
produkte wurden in einem Falle schon 6 Stunden nach der Operation, durch¬ 
schnittlich aber 24 Stunden nach derselben beobachtet. (Audenino.) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie lou. 19 
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Über einen besonderen Veränderungstypus der Ganglienzellenkerne, 
welcher bei verschiedenen Krankheiten vorkommt, berichtet Cerletti (27). 
Die Veränderung besteht darin, daß der Kern mehr oder weniger ver¬ 
kleinert erscheint und meistens eine abnorme Form darbietet; vor allem 
aber wird sie bestimmt durch die Anwesenheit zahlreicher, in verschieden¬ 
artigen Richtungen an der Kernoberfläche verlaufender scharfer Linien, die 
bei Färbung mit basischen Anilinstoffen intensiv hervortreten. Oft ist die 
Kernoberfläche von einer verwickelten mehrfach verzweigten Anhäufung 
solcher Linien besetzt, die manchmal auch den Eindruck von stark ge¬ 
färbten, an der Kern Oberfläche liegenden Inkrustationen machen. Cerletti 
vergleicht diese Linien mit den offenbar ähnlichen Faltungen der Kern¬ 
membran, wie sieNissl auch bei normalen Nervenzellen (als Schrumpfuugs- 
erscheinungen) beschrieben hat Diese Kernveränderung scheint in Be¬ 
ziehungen zur Umgestaltung des Zelleibes und zur Verschiebung des Kernes 
nach der Zellperipherie zu stehen. Wahrscheinlich wird die Form Ver¬ 
änderung des Kernes ebenso wie die Kernverschiebung durch die Anwesen¬ 
heit besonders großer lipoider Anhäufungen im Zelleib bedingt. Die Kern¬ 
faltungen sind zumal auf derjenigen Seite des Kernes angehäuft, welche 
tiefer im Zelleib liegt. Cerletti bezeichnet diese spezielle Form der Kern¬ 
schrumpfung als „Kernrunzelung“. 

Cerletti (27 a) berichtet über die von ihm bei drusekranken Hunden 
beobachteten Alterationen. 

Bei einer ersten Gruppe (akute Formen) fand er die Nisslsche schwere 
Erkrankung der Nervenzelle. 

Bei einer zweiten Gruppe (Formen mit Zeichen von Myelitis) beob¬ 
achtete er perivaskuläre Inflltrierungen und Infiltrierungen der Rücken¬ 
markshäute. 

Bei einer dritten Gruppe (Formen mit vorwiegend zerebralen Er¬ 
scheinungen) fand er diffuse oder herdförmige subkortikale Alterationen oder 
denjenigen der Wernickeschen Enzephalitis ähnliche Veränderungen. Diese 
Gruppe umfaßt: perivasale Alterationen mit Plasmazellen, Anwesenheit von 
Stäbchenzellen, Veränderungen der Nervenzellen; bei anderen Formen findet 
man nur Verdickungen der Gefäßwände ohne Infiltrierung vor. ( Audenino.) 

Pändolfi (74a) beschäftigt sich mit der Veränderung der Neuroglia bei 
einigen Vergiftungen, unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen 
dieses Gewebes zu den Gefäßen. ( Audenino .) 

Bei subakuten und chronischen Bleivergiftungen fand Lombardi (52 a) 
ziemlich ausgesprochene Veränderungen der Nervenfibrillen. Das Netzwerk 
war zuweilen verworren oder zerstückelt und zeigte ferner eine Hyper- 
tingibilität und Fibrillolyse. 

In den vorgeschrittensten Fällen beobachtet man vorwiegend die atro¬ 
phische Form, welche bis zum Verschwinden des Retikulums führen kann. 

(Audenino.) 

Die Diagnose wurde von Canst&ntiiii (29 a) auf Grund folgender Sym¬ 
ptome gestellt: Tetraspasmus. Sopor, Fehlen der Erhöhung des Druckes der 
zerebrospinalen Flüssigkeit, Fehlen von Fieber. 

Nekroskopischer Befund: Erweichung und Ischämie des Corpus 
callosum, besonders ausgesprochen nach rechts; die Ausstrahlungen waren 
mehr als der Körper befallen, was die Annahme nahe legt, daß in diesen 
beiden Teilen die Blutzirkulation eine verschiedene sei. (Audenino.) 

Rossi (79a) berichtet über die Resultate seiner Untersuchungen über 
die Regeneration des N. opticus vom 210. bis zum 605. Tage nach der 
Operation. 
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Bis zu der Zeit, bis zu welcher seine Untersuchungen reichen, findet 
man im distalen Stumpf des durch trennten Nerven, in dem iutrakraniellen 
Teil, Nervenfasern. Yon diesen zeigen diejenigen, welche im proximalsten 
Teil gelegen sind, die Charaktere neugebildeter Fasern. In der metamor- 
phischen Zone und in ihrer Nachbarschaft sind noch Regenerationsprozesse 
wahrnehmbar. Zahlreiche Fasern dringen in die Narbe ein, krümmen sich 
aber nach einem mehr oder minder langem Verlaufe zurück und fallen 
irritativen degenerativen Prozessen anheim. 

In dem proximalen Stumpf findet man zu derselben Zeit keine Nerven¬ 
fasern. (Audenino.) 

In einem Fall von sogenannter Reichardtscher Hirnauschwellung, 
bei welcher nach der Meinung einiger Autoren keine anatomischen Läsionen 
vorliegen sollen, konnte Montesano (68 a) hiogegen folgende Veränderungen 
nachweisen: Abbauprodukte, amöboide und präamöboide Neurogliazellen in 
den Nervenzellen, NissIsche akute Krankheit und schwere Krankheit. 

Diese Alterationen waren sehr ausgebreitet. ( Audenino .) 

Schlußfolgerungen Bianchi’s (16 a): Die durch kortikale oder sub¬ 
kortikale destruktive Prozesse des Gehirns traumatischer oder thrombotischer 
Natur sind nicht auf den Herd und auch nicht auf seine Wände beschränkt 
Die Alteratiouen bestehen in Atrophie der Nervenzellen, Vermehrung und 
Hypertrophie der Gliazellen. 

In den experimentellen Herden treten Plasmazellen auf. 

Die Neurotisation der Herde ist möglich, wenn der experimentell er¬ 
zeugte Herd junge Individuen betrifft. 

Die Nervenfasern der bei erwachsenen Versuchstieren erzeugten Herde 
fallen leicht einer Entartung anheim. 

Bei Erweichungsherden beim Menschen hat Verf. nie Neurotisations- 
prozesse vorgefunden. 

Infolge der Entstehung eines destruktiven Prozesses entsteht nicht nur 
in den benachbarten, sondern auch in den entfernten ein Entartungsprozeß: 
infolge der Ausbreitung dieses Prozesses beiällt die Atrophie einen ganzen 
Lappen und oft sogar eine ganze Hemisphäre. 

Der häufig vorkommende Dementia -Symptomenkomplex, der beim 
Menschen zum Teil auf die präexistierenden Gefäßläsionen zurückgeführt 
werden kann, ist in der Mehrzahl der Fälle auf die zellularen Alterationen 
des Mantels zurückzuführen. (Audenino.) 

Bei einem Individuum, bei welchem neben einer schweren tuberkulösen 
Affektion vor allem erheblicher Alkoholmißbrauch als ursächliches Moment 
der Seelenstörung angenommen werden durfte, entwickelte sich eine Psychose, 
die mit Not in das manisch-depressive Irresein eingereiht werden könnte; 
gegen Ende wurden deliriöse Zustände beobachtet Es fanden sich Zell¬ 
veränderungen, vor allem in den Pyramiden des Frontal- und Zentrallappens. 
An dieser Zellerkrankung war am auffallendsten die Veränderung der Kerne, 
speziell eine Fragmentierung des Kernkörperchens. H&mmond (39) macht 
auf die Ähnlichkeiten dieser Kern Veränderung mit den von Marinesco bei 
Strychninvergiftung und von Achücaro bei Lyssa gefundenen Kernver¬ 
änderungen aufmerksam. 

Bauer (12) versuchte, die pathologischen Veränderungen der Körner¬ 
zellen des Kleinhirns experimentell zu studieren. Er hat zu diesem Zwecke 
an jungen Kaninchen mit einem feinen Skalpell eine Schnittwunde am 
Kleinhirn gesetzt und 2 Stunden bis 42 Tage nach der Operation die ver¬ 
schiedenen Stadien des konsekutiven Prozesses im Kleinhirn nach ver¬ 
schiedenen histologischen Methoden untersucht. Er sah dabei, daß das 

19* 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



292 


Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 


Charakteristische der regressiven Veränderung der Kleinhirnkörner eine 
akute Homogenisierung mit Atrophie ist, die von einer Zertrümmerung und 
Zerbröckelung des pyknotischen Kernes gefolgt wird. Die Überreste der 
Körner lassen sich schon in kürzester Zeit im Lymphstrome nachweisen, 
größtenteils von phagozytären Elementen aufgenommen, teils aber auch frei. 
Sie werden gegen die Rindenperipherie fortgeschleppt. Eine Wucherung 
und Vermehrung des Gliagewehes bildet den Abschluß des Prozesses. Bauer 
betont, daß die Gesetzmäßigkeit und Gleichmäßigkeit in der Degeneration 
der Kleinhirnkörner kaum anderswo sonst im zentralen Nervensystem zu 
beobachten sei, und daß es nahe liege, dieses Verhalten der Kleinhirnkörner 
ihrem besondern morphologischen Bau zuzuschreiben, speziell ihrer geringen 
Protoplasmamenge oder ihrer Armut an färbbarer Substanz. Anzeichen 
für progressive Veränderungen der Körnerzellen wurden nicht gefunden. 

Mit den senilen Plaques beschäftigen sich mehrere Mitteilungen von 
MarinesCO und Minea (57, 58). Sie besprechen die Morphologie und 
Struktur der senilen Plaques, erörtern, unter welchen Bedingungen sie ent¬ 
stehen könnten, und stellen Betrachtungen über ihre Natur an. Neues 
steht in diesen Mitteilungen, soviel ich sehe, nicht. Die Autoren meinen 
übrigens, daß die Substanz der Plaques in die Klasse der Monoaminophos- 
phate gehören möchte. 

Lhermitte und E[]arfeld (51) untersuchten atrophische Gehirne von 
Greisen und kommen zu dem Resultat, daß man bei seniler Atrophie unter¬ 
scheiden soll zwischen degenerativer und reiner Atrophie. Die degenerative 
Atrophie hänge von einer Arteriosklerose, Verkalkung oder stenosierenden 
Erkrankung der Gefäße ab. Diese Gefäßaffektion könne bei einer kurzen 
Zirkulationsunterbrechung einen Etat reticule bewirken, bei einer längeren 
Störung der Ernährung einen Etat areolaire. Bei der reinen Rindenatrophie 
des Greises handle es sich um Veränderungen, die sich nicht aus Gefäß¬ 
erkrankungen erklären, sondern die selbständige Destruktionen des Rinden¬ 
gewebes darstellen. — Wir meinen, daß diese Dinge seit Alzheimers 
Untersuchungen bekannt sind. 

Mott (70) hatte Gelegenheit, einen Fall histologisch zu untersuchen, in 
welchem es sich um eine nach Behandlung abgeheilte Trypanosomiasis beim 
Menschen handelte. Bei dem betreffenden Individuum war 5 Jahre vor 
seinem Tode durch Drüsenpunktion und durch Untersuchung des Blutes 
eine Trypanosomeninfektion nachgewiesen worden. Eine energische Kur 
mit anorganischem Arsenpräparat wurde längere Zeit hindurch fortgesetzt, 
bis sie wegen der Zeichen einer Arsenvergiftung unterbrochen werden 
mußte. Danach wurden bei wiederholten Untersuchungen Trypanosomen 
nicht mehr nachgewiesen. Der betreffende Mensch starb später an einer 
Pneumonie. Am zentralen Nervensystem fanden sich keinerlei für die 
Schlafkrankheit charakteristische Veränderungen. Mott schließt daraus, 
daß das menschliche Trypanosomenfieber heilbar ist. aber er betont mit 
Recht, daß man aus diesem Falle nicht ableiten dürfe, daß nun auch die 
Schlafkrankheit so geheilt werden könne, da ja diese hier nicht erwiesen 
war. Aber dieser Fall zeigt, daß eine frühe Diagnose der Trypanosomen¬ 
infektion und eine frühe Arsenbehandlung von größter Bedeutung für die 
Beseitigung der Infektion ist. 

Einen kurzen Überblick über die Veränderungen des Gehirns bei der 
Trypanosomiasis geben Marie und Darr6 (63). Sie betonen die weite Ver¬ 
breitung der Veränderungen über das gesamte Zentralorgan und schildern 
im einzelnen die Infiltrationen in den Gefäßwänden und den Meningen 
und deren Beziehungen zu dem eigentlichen zentralen Gewebe. Daran an- 
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schließend besprechen sie kurz die Veränderungen des funktiontragenden 
Nervengewebes. 

Blizzard (20) beschreibt einen Fall, in welchem es intrauterin zu einer 
Erkrankung peripherer motorischer Neurone (Hypoglossuskerne, Vorder¬ 
hörner) gekommen war. Bei dem 2 1 / 2 Monate alten Kinde wurde ein Schwund 
der betreffenden zentralen Kerne gefunden, deren Zellen klein und atrophisch, 
zum Teil auch groß und schattenhaft waren. Außerdem ließ sich eine 
Degeneration der betreffenden Muskeln nachweisen. 

JonnOSCO (45) untersuchte in zwei Fällen von alter spinaler Kinder¬ 
lähmung die Spinalganglien aus allen Regionen und konnte dabei Ver¬ 
änderungen feststellen, welche lediglich in den Spinalganglien vorkamen, 
die den betreffenden gelähmten Gliedern entsprachen; so z. B. in dem einen 
Falle, in welchem es sich um den monoplegischen Typ der spinalen Kinder¬ 
lähmung handelte, in der Halsregion (es war nämlich die eine obere Extre¬ 
mität atrophisch gelähmt); in dem andern Falle von paraplegischem Typus 
waren die Spinalgauglien des lumbosakraien Abschnittes alteriert. Es fand 
sich dabei erstens eine fibröse Verdickung der Kapsel des Spinalganglions 
und eine abnorme Gefäßvermehrung daselbst. Die Peripherie des Ganglions 
enthält eine Zone von Zellaubäufungen, welche zerstörten Nervenzellen ent¬ 
spricht. Dazwischen kommen in der peripheren Partie auch Ganglienzellen 
vor, welche an ihrer chromatophilen Substanz und an ihrem Kern allerhand 
Veränderungen aufweisen. Im Zentrum des Spinalganglions fehlt eine Wuche¬ 
rung der endothelialen Kapselzellen vollständig, und man bemerkt nicht 
einmal den Anfang eines Einbruchs solcher Elemente in die nervösen Zellen. 
Die Kapillaren sind nicht so zahlreich wie in der peripheren Zone. Die 
Mehrzahl der Zellen ist sehr atrophisch und von Pigment eingenommen. 
Auch ihre Kerne sind atrophisch und nach der Peripherie gerückt; ihre 
Nukleoli sind ebenso hypertrophisch wie in der Zelle der peripherischen 
Zone. Manche Zellen erscheinen vakuolisiert oder gefenstert. Endlich wurde 
im Gegensatz zu den Zellen der Ganglionperipherie in der zentralen Zone 
niemals das Phänomen der aktiven Auswanderung des Nukleolus wahr¬ 
genommen. 

Uber die Auswanderung des Nukleolus aus den Nervenzelleu der Spinal¬ 
ganglien machte Bogrowa (18) einige Beobachtungen. Er untersuchte die 
Spinalganglien junger Katzen und weißer Ratten. Er bildet Ganglienzellen 
ab, aus deren Kern der Nukleolus ausgewandert ist. Der Nukleolus liegt 
mitten im Plasma der Zelle oder auch in deren Peripherie unmittelbar 
unter der die Ganglienzelle einhüllenden Zellkapsel. Es ist der ausgewanderte 
Nukleolus mit dem Kern durch einen Streifen hyaliner kernplasmatischer 
Substanz verbunden. Bogrowa meint, daß vielleicht dieses homogene Keru- 
plasma, welches den Nukleolus begleitet, die eigentliche Ursache für die 
Wanderung desselben abgäbe. 

Legendre und Minot (50) haben Spinalganglien bei 15—20 Grad 
außerhalb des Körpers konserviert und fanden, daß sie sich nicht wesentlich 
verändern und bis etwa zum vierten Tage ein nahezu normales Aussehen 
behalten. Bringt man sie in Körpertemperatur zurück, so erleiden sie ähn¬ 
liche Veränderungen wie solche, welche von vornherein bei dieser Tempe¬ 
ratur gehalten wurden. 

Eine ausgezeichnete Studie über die Gefäßvermehrung im zentralen 
Nervensystem ist die Arbeit Cerletti’s (26). In der Pathologie speziell der 
Rinde spielt ja die Frage der Gefäßvermehrung seit den Untersuchungen 
von Alzheimer und Nissl über das Verhalten der Gefäße bei Hirnlues 
und Paralyse eine besondere Rolle. Und deshalb ist es als ein wesentliches 
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Verdienst Cerlettis anzusehen, daß er in dieses verhältnismäßig wenig er¬ 
forschte Gebiet mehr Klarheit gebracht und unsere Kenntnisse über die ver¬ 
schiedenen Typen der Gefäßvermehrung wesentlich bereichert hat. Seine 
Ausführungen illustriert er durch eine große Reihe instruktiver Abbildungen. 

Als ersten Haupttypus stellt er die retikuläre Gefäß Vermehrung auf 
und unterscheidet hier wieder die absolute Gefäßneubildung und die re¬ 
lative retikuläre Gefäßvermehrung. Die absolute retikuläre Gefäßvermehrung 
durch Sproßbildung erscheint ihm bei den verschiedenen Rindenerkrankungen 
äußerst selten. Auch bei der Paralyse konnte er einen bestimmten Beweis 
dafür nicht finden. Viele von den lumenlosen Brücken, die man in atro¬ 
phischen paralytischen Rinden zwischen kleinen Gefäßen findet, sind nicht 
als neu gebildete und nachher wieder atrophisierte Gefäßsprossen, sondern 
als verödete Kapillaren anzusehen. Die relative retikuläre Gefäßvermehrung 
erklärt sich aus einem Zusammenrücken der Gefäße bei Atrophie des Nerven¬ 
gewebes. Es finden sich hier sehr enge unregelmäßige Kapillarmaschen. 
Die kleinen und mittleren Gefäße zeigen einen geknickten und gewundenen 
Verlauf; an den in sehr großer Zahl vorhandenen mittleren und größeren 
Gefäßen sind die Wände oft bindegewebig sklerosiert. Die Kapillaren sind 
vielfach rückgebildet und verödet. 

Der zweite Haupttypus der Gefäßvermehrung ist der aggregative. 
Als Unterform unterscheidet hier Cerletti zunächst die absolute aggregative 
Gefäßvermehrung in Form von Gefäßbündeln, welche durch perivasale oder 
intravasale Gefäßneubildung entstehen. Auch unter normalen Verhältnissen 
findet man derartige Gefäßanhäufungen. Bei der perivasalen Gefäßneubilduug 
handelte es sich um Kollaterale, die ihren Röhren parallel laufen. Bei der 
Malaria pernitiosa hat Cerletti viele solcher Gefäßbündel festgestellt. Intra¬ 
vasale Gefäßneubildungen können dadurch entstehen, daß sich in den Wänden 
Gefäßschläuche anlegen, oder daß sie durch Brückenbildung seitens wuchernder 
Endothelien im Lumen angelegt werden. Die letztere Form der intravasalen 
Gefäßneubildnng dürfte nach Cerlettis Untersuchungen selten sein, da die 
Bilder, welche für eine derartige intravasale Gefäßneubildung zu sprechen 
schienen, vorwiegend doch durch eine perivasale Gefdßbündelbildung zustande 
kommen dürften. Die zweite Unterform der aggregativen Gefäßvermehrung 
ist die relative. Es können Gefäßaggregate durch Zusammenrücken der 
Gefäße dann entstehen, wenn das dazwischenliegende Nervengewebe ge¬ 
schwunden ist, und zweitens dort, wo Gefäße gezwungen werden, in einem 
Raume Platz zu finden, der kürzer ist als ihre Länge. Es kommt dann zu 
Knickungen, Schlingen und Gewindebildungen. 

Stransky und Löwy (86) betonen die Notwendigkeit eines exakten 
histopathojogischen Studiums der Venen, welche gegenüber den Arterien in 
der mikroskopischen Untersuchung bisher zu kurz gekommen sind. Sie 
bringen eine kleine Mitteilung über ihre Untersuchungen der Meningeal- 
und Hirnnerven und berichten zunächst, wie diese sich in verschiedenen 
Lebensaltern verhalten. Sie bilden die Verdickung der Venenwand im Alter 
ab und zeigen daran den Schwund der Elastika. Bei Paralyse sahen sie 
außer den infiltrativen Veränderungen an den venösen Gefäßen eigenartige 
Aufsplitterungen der Elastika, Veränderungen des Endothels, die sich be¬ 
sonders in einer fettigen Degeneration auzeigen. Auch bei akuteu Prozessen, 
so z. B. bei eitriger Meningitis, sahen sie ähnliche Endothelzelldegenerationen. 

Das Gehirn des Menschen und der Säuger kann nach Sand (80) eine 
totale Unterbrechung der Zirkulation bis etwa zu 25 Minuten ertragen. 
Darüber hinaus kann es wohl für eine kurze Frist seine Funktion wieder 
aufnehmen, aber der Tod ist unvermeidlich. Es kann auch schon eine 
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weniger langdauernde Unterbrechung der Blutzufuhr tödlich sein. Beim 
Menschen wie beim Tier ist das Gehirn das Organ, das sich am empfind¬ 
lichsten der Blutleere gegenüber verhält. Diese kann den Tod schon in 
drei Minuten nach sich ziehen, und es kann dadurch innerhalb dieser kurzen 
Zeit zu schweren Veränderungen der Hirnzellen kommen. Nächst dem Gehirn 
ist gegenüber derartigen Eingriffen am empfindlichsten das Rückenmark und 
verlängerte Mark, dann folgen die Nieren, die Hoden, die Nerven usw. In 
den nervösen Zentren des Menschen bewirkt eine einstündige totale Anämie 
eine Läsion lediglich der Nervenzellen. Diese sind jedoch alle ohne Aus¬ 
nahme davon betroffen; die Degeneration der Markfasern ist eine sekundäre, 
die Neurogüa und die Gefalle erfahren progressive Umwandlungen. Beim 
Menschen werden allenthalben die motorischen Zellen ganz offensichtlich 
weniger alteriert durch die Anämie, wie die sensitiven Zellen. Am meisten 
empfindlich sind z. B. die Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns, die sensi¬ 
tiven und kommissuralen Zellen der Rinde, die des Thalamus und des 
Linsenkernes. Die durch die Anämie bedingten Läsionen der Nervenzellen 
des Menschen beginnen in dem Nukleolus und dem Zellplasma, wo sie nach 
der Peripherie der Zelle fortschreiten. Sie zeigen sich in einer Chromatolyse 
und Chromatophilie des Protoplasmas mit vorübergehender Aufblähung der 
Zellen, in Erweiterung der Holmgrenschen Kanäle, in dem Auftreten von 
• Vakuolen, in Atrophie der Zellen. Die Fortsätze, die Neurofibrillen und der 
Kern erleiden die bekannten Umwandlungen. 

Bei einem 68jährigen Mann fanden Claude und Loyez (28) eine 
Läsion des Pons, welche makroskopisch wie ein hämorrhagischer Herd ans¬ 
sah, die sich aber bei der mikroskopischen Untersuchung als eine Tele¬ 
angiektasie erwies. Ein ähnlicher kleiner Herd fand sich noch im Hals¬ 
mark. Die einzelnen Gefäße in diesem Bezirk sind von sehr wechselnden 
Dimensionen. Es gibt darin einfach erweiterte Gefäße, welche normales 
Blut enthalten, in anderen haben die roten Blutkörperchen ihre Färbbarkeit 
verloren; manche Gefäße sind teilweise thrombosiert und enthalten poly¬ 
nukleäre Leukozyten, in anderen sind Fibrinkoagula zu finden. 

Uber die Pigmente, welche vom Hämoglobin abstammen, und die man 
in Herden zerebraler Blutung findet, haben Clftüde und Loyez (29) eine 
kleine Untersuchung angestellt. Sie meinen, daß man eine sukzessive Ent¬ 
wicklung dreier Sorten von Pigment in hämorrhagischen Herden konsta¬ 
tieren kann: Ein schwarzbraunes Pigment, welches kristallisch ist und die 
Eisenreaktion nicht gibt. Ferner ein rostfarbenes Pigment, das amorph ist 
und die Berlinerblaureaktion gibt. Schließlich ein gelbes Pigment, das 
kristallisiert ist und die Eisenreaktion aber nicht gibt. Die beiden ersten 
Pigmentarten kommen auch im Innern von Ganglienzellen vor. Die Autoren 
legen Wert auf die Feststellung, daß selbst die Ganglienzellen sich mit 
solchen Produkten fremden Ursprunges beladen können, während es sonst 
doch scheint, als wenn sie lediglich in ihnen selber entstandenes Pigment 
führten,. 

Uber amyloide Degeneration der Gefäße im paralytischen Gehirn be¬ 
richten Mignot und Mflrohand (65). Sie sahen bei einem Paralytiker die 
Gefäße in der Rinde und speziell in der Pyramidenschicht amyloid ent¬ 
artet. während die Markgefäße intakt waren. Der Prozeß befällt die 
Kapillaren und Ubergangsarterien und beginnt an der Muskularis; das 
Endothel bleibt am längsten verschont. Infolge dieser amyloiden Degene¬ 
ration der Gefäße werden die Pyramidenzellen atrophisch, ebenso wie die 
Markscheiden; es besteht ein Parallelismus zwischen den stark erkrankten 
Teilen des Rindengewebes und der Intensität nnd Ausbreitung der Gefäß- 
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erkrankung. In einigen Zellen ließ sich zwar Amyloid nachweiseu, es be¬ 
fällt aber der amyloide Prozeß primär die Gefäße. 

Mit den Amyloidkörperchen im Nervensystem beschäftigt sich eine 
interessante kleine Studie von Lafora (47). Der Autor beschreibt bei einem 
Palle von myoklonischer Epilepsie in den verschiedensten Abschnitten des 
zentralen Nervensystems Amyloidkörperchen in den Ganglienzellen, für die 
er instruktive Abbildungen bringt. Er meint danach, daß die Amyloid¬ 
körperchen, die also nicht nur in Gliazellen, Achsenzylindern und im 
perivaskulären Raume, sondern auch in den Ganglienzellen Vorkommen, 
nicht das spezifische Produkt der Degeneration eines bestimmten Elementes 
sind, sondern daß es sich bei diesem Abbauprodukt um einen Abkömmling 
der allerverschiedensten Elemente handeln dürfte. Gerade das Vorkommen 
amyloider Körperchen in den Ganglienzellen paßt zu keiner der bekannten 
Theorien, wonach jene Körperchen ja bald myelogen, bald gliogen, bald 
auch als Abscheidung von den im Gewebssafte gelösten Albuminoiden auf¬ 
gefaßt werden. Nach Lafora scheint es, daß die allmähliche Ausscheidung 
mit der Bildung bestimmter spezifisch reizender Kristalle zusammenhängt; 
vielleicht spiele hier ein ähnlicher Mechanismus mit, wie er sonst in der 
Bildung von Steinen im Organismus wirksam ist. 

In der vorigen Mitteilung kommt Rossi (79) zum Schlüsse, daß die 
Fasern des Rückenmarkes einer tätigen Regeneration fähig sind. 

Verf. wiederholt die Untersuchungen bei ungefähr 20 Tage alten 
Kätzchen. So konnte er beweisen, daß auch im Zentralnervensystem die 
ersten morphologischen Regenerationserscheinungen frühzeitig Vorkommen; 
dasselbe bewies Perroncito bei peripherischen Nerven. 

Er konnte auch nach Exstirpation der hinteren Rückenmarkwurzeln 
Regenerationserscheinungen der Nervenfasern beobachten. 

Er untersuchte zuletzt die Regenerationsprozesse bei Winterschläfern. 

Die Untersuchungen sind noch nicht vollständig. 

Verf. war imstande, zu beweisen, daß auch während des Winter¬ 
schlafes das Zentralnervensystem regenerationsfähig ist. 

Die Regeneration erscheint sowohl bei Warm- als bei Kaltblütern: 
bei diesen mehr als bei jenen. ( Audenino .) 

Hom6n (43) sucht die Frage zu beantworten, welche eventuellen 
Unterschiede in den histologischen Veränderungen bei einem gesunden und 
bei einem durch relativ große tägliche Alkoholgaben behandelten Tiere zu 
konstatieren seien, nachdem man beiden Tuberkelbazillen in den Nervus 
ischiadicus gespritzt hat. Er experimentierte an 83 Kaninchen und 18 Meer¬ 
schweinchen; die Alkoholisierung geschah so, daß die Kaninchen 9 Tage 
bis etwa 2 Monate vor der Impfung täglich mittels der Schlundsonde 
20—50 ccm einer 30%igen Alkohollösung bekamen. Er bekam auf diese 
Weise Alkoholkaninchen nebst entsprechenden Kontrollieren, die nach der 
Impfung 6 Stunden, 1—12 Tage und dann wieder 2—6—8 Wochen ge¬ 
lebt hatten. Bei den Meerschweinchen gelang es nur, sie bis zu 25 Tagen 
am Leben zu erhalten. Es ergaben sich dabei sehr interessante und prinzi¬ 
pielle Unterschiede zwischen den histologischen Veränderungen bei den 
Alkohol- und bei den Kontrollieren. So fällt besonders eine geringere 
und gleichsam verspätete Entwicklung der Lymphozyten, Polyblasten und 
Epitheloidzellen auf. Noch etwas deutlicher tritt diese verzögerte und ver¬ 
ringerte Produktion bei den Fibroblasten und den Bindegewebsfibrillen auf. 
Schon nach 8—10 Tagen ist dieser Unterschied deutlich, später iitt er in 
noch höherem Maße hervor. Dann findet man bei solchen Alkoholtieren 
auch eine größere Neigung zum Zerfall der Epitheloidzellen und der Riesen- 
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zellen. Die Einkapselung und Bindegewebsdurchwachsung der zerfallenen 
und nekrotischen Flecke bei den älteren Versuchstieren ist in den späteren 
Stadien bei den alkoholisierten Tieren viel dürftiger. Die Tuberkelbazillen, 
welche bei den Kontrollieren nach 2 Monaten nur höchst spärlich sind, 
finden sich bei den gleichalten Alkoholkaninchen viel zahlreicher. Man 
sieht demnach, daß bei den Alkoholtieren gerade die Zellen, die sich für 
die Tuberkelbazillen phagozytär zeigen (Polyblasten, Epitheloidzellen, Biesen¬ 
zellen), im Vergleiche mit dem Befunde bei den Kontrollieren ihrer Zahl 
nach reduziert und weniger widerstandsfähig sind. Die Kontrolliere sind 
den Alkoholtieren weiter dadurch überlegen, daß eben der Heilungsprozeß 
durch die Produktion von Bindegewebe und durch die Neigung zur fibrösen 
Abkapselung und Durchwachsung des Herdes bei ihnen wesenüch gefördert 
wird. Es ist dieser Unterschied wohl auf den durch den Alkohol bewirkten 
geringen Widerstand der betreffenden Tiere gegenüber den Tuberkelbazillen 
und den durch sie hervorgerufenen Krankheitsprozessen zurückzuführen. 

Über das Verhalten der Nervenfaser im peripherischen Stumpfe eines 
durchschnittenen Nerven und dem bei auto-, homo- und heteroplastischer 
Transplantation hat Maccabrtmi (52) hübsche Untersuchungen augestellt. Er 
zeigt, daß der degenerative Prozeß bei den Pfröpflingen von dem wohl be¬ 
kannten Degenerationsprozeß im peripherischen Stumpfe nicht abweicht und 
daß keine merklichen Unterschiede zwischen den Modalitäten der Degene¬ 
ration bei den homoplastischen und bei den heteroplastischen Pfropfungen 
bestehen. Im peripherischen Stumpfe verläuft der Prozeß ein wenig lang¬ 
samer als bei den Pfröpflingen. Bei den überpflanzten Nerven hat man 
nicht die zentrale Zone, sondern die peripherischen Partien des Nerven bei 
der Untersuchung zu berücksichtigen, denn nur diese finden bei ihrer Ver¬ 
pflanzung eine leidlich genügende Ernährung, während infolge der un¬ 
günstigen Ernährungsverhältnisse die zentrale Zone rasch der Nekrose ver¬ 
fällt. Auch bei den Pfröpflingen ist das Verhalten des Myelins ein 
charakteristisches, nämlich so wie bei dem peripherischen Teile eines durch¬ 
schnittenen Nerven. Ob die phagozytären Elemente, welche die Abräumung 
des Myelins besorgen, von Schwaunsehen Zellen des überpflanzten Nerven 
stammen, ob sie aus den ortsständigen Bindegewebselementen herrühren 
oder eingewanderte Bindegewebszellen sind, vermag Maccabruni nicht zu 
entscheiden. 

Eine Beihe von Untersuchungen über die zelligen Elemente, welche 
man in den Nerven bei Wallerscher Degeneration findet, hat Nageotte 
(72—74) angestellt. Er meint, daß die neurophageu Zellen von Wander¬ 
zellen abstammen, und daß es sich hier nicht um Abkömmlinge der 
Schwann sehen Zellen handelt. Man kann zwei verschiedene Arten von 
Mitosen sehen, nämlich solche, welche sich an Zellen des Schwanuschen 
Synzytiums abspielen, und solche, die in den granulierten Zellen Vor¬ 
kommen. Letztere sind viel weniger häufig als die in den Schwannschen 
Zellen, an denen er wieder drei verschiedene Typen unterscheidet. In den 
feineren Nervenfasern soll die Phagozytose von dem Schwannschen Synzy- 
tium, das Nageotte mit erhitztem Eisenhämatoxylin zur Darstellung bringt, 
besorgt werden. In den dickeren Fasern treten die granulierten Elemente 
auf. Nach dem Verhalten der Schwannschen Zellen und dem Vorkommen 
der Phagozyten unterscheidet Nageotte eine Beihe von Stadien bei der 
Wallerschen Degeneration. 

V. Mayersbach (63) hält es „bezüglich der Durchführbarkeit der Nerven- 
plastik für eine lebenswichtige Frage“, die Verteilung der einzelnen Muskel¬ 
zuleitungen im Nervenstamme zu ermitteln. Er hat deshalb bei einem Affen 
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durch eine Durchtrennung der langen Fingerstrecker eine isolierte Lähmung 
dieser Muskeln erzeugt und hat au Markscheidenpräparaten vom Nervus 
radialis die retrograde Degeneration (34 Tage nach der Operation) festzu¬ 
stellen versucht. Er fand, daß die Fasern für den gemeinsamen Finger¬ 
strecker in der Achselhöhle vom verlaufen und sich dann mit der Drehung 
des Nerven an seine laterale Seite und längs des Knochens begeben; im 
untersten Anteil sind sie mehr rückwärts gelagert, v. Mayersbach glaubt die 
Behauptung aufstellen zu können, daß die aufsteigende Nervendegeneration 
als „exakte erschließende Methode für die Nervenfasertopographie“ zu ver¬ 
wenden sei. Man wird ahwarten müssen, ob das richtig ist 

Erlacher (35) meint, daß es in der Frage der Nervenplastik vou hervor¬ 
ragender Wichtigkeit sei, die Reaktion der Nervenendigungen auf den 
Lähmungsinsult kennen zu lernen; und dafür will er „Vorstudien“ machen. 
Diese bestehen nach seiner Publikation darin, daß er bei einem ausge¬ 
wachsenen Kaninchen die Nervenendigungen am Muskel nach verschiedenen 
Methoden untersuchte. Mit der CajaIschen Methode hat er an einem 
einzigen Muskelstück eine Reihe von Befunden erheben können, die den 
bekannten Bildern von Nerveuendplatten im allgemeinen entsprechen. Er 
meint übrigens, daß zu jeder Primitivfibrille der Muskelfaser eine eigene 
nervöse Leitung gehöre, und daß zwischen den einzelnen Primitivfibrillen 
eine Überleitung des nervösen Reizes nur durch den Kontakt nicht statt- 
finden dürfte. 

Vorwiegend bakteriologisches Interesse hat ein Aufsatz von Abramow(l), 
welcher einen durch Streptotrixinfektion bewirkten zerebralen Abszeß be¬ 
schreibt. Wie in den anderen bisher bekannt gewordenen Fällen, war auch 
hier der Ausgangsherd eine gaugränöse Veränderung der Lungen. 

Weißenberg (94) hat eine größere Anzahl von Lophiusarten unter¬ 
sucht, bei welchen sich in einem recht erheblichen Prozentsatz der Fälle 
eine Infektion mit dem Glugea lophii Doflein fand. Es gibt die Infektion 
mit diesem Protozon Anlaß zur Entwicklung der sogenannten Glugeatumoren, 
welche besonders die spinalen Knoten und auch die großen extrakraniellen 
Ganglien des Trigeminus, Glossopharyngeus und Vagus befallen. Auch der 
Sympathikus ist häufig afifiziert. Es handelt sich dabei makroskopisch um 
weißliche Knötchen, die einen Durchmesser von 1—2 mm erreichen. Sie 
enthalten zahllose Massen von Sporen des Parasiten. Weißenberg konnte 
die Beobachtung von Mräcek bestätigen, wonach es unter dem Einfluß der 
Mikrosporidien zu einer gewaltigen Hypertrophie der Nervenzellen kommt. 
Die Mikrosporidienzysten sind von einer Plasmazone umgeben, welche mit 
dem Leibe der Ganglienzelle in Zusammenhang steht resp. vom ihm ab¬ 
zuleiten ist. Es sitzt so der Ganglienzelle ein Anhangsack auf; manchmal 
macht es den Eindruck, als wären diese Zysten in einen Fortsatz eingelagert. 
In ihrer feineren Struktur sind die Ganglienzellen erheblich verändert. Mit 
der Bielschowskyschen Methode waren Neurofibrillen nicht festzustellen. 
Die Hypertrophie betrifft in gleicher Weise den Ganglienzellkörper wie den 
Zellkern. 

Michailow (64) beobachtete an einigen Fällen der Cholera asiatica 
während der Epidemie in Petersburg im Jahre 1908: 1. daß eine Degeneration 
von Nervenfasern im Rückenmarke und in den Rückenmarkswurzeln statt¬ 
finden kann; 2. daß die Degeneration von Nervenfasern teils als primäre, 
teils als sekundäre Degeneration geschieht; 3. am meisten typisch ist die 
Degeneration der Nervenfasern im Neurogliateil der Rückenmarkswurzeln. 

(A. Heimanowit*ch.) 
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Zalla (98) kontrolliert die Resultate der Untersuchungen von Marinesco, 
Mi nea und von Walter. 

Eine Reihe von 18 Experimenten führt den Verf. zu dem Schluß, daß 
bei den Kaninchen die vollständige Ablation der Thyreoidea in keiner 
beträchtlichen Weise den Verlauf der regenerativen und degenerativen Vor¬ 
gänge bei den durchschnittenen, peripheren Nerven beeinflußt. (Audmino.) 

Scarpini (84) hat bereits eine Abhandlung über diesen Gegenstand 
veröffentlicht. Hier setzt er die Resultate seiner neuen Untersuchungen 
auseinander (5 über erwachsene Kaninchen). Die vom Verf. beobachteten 
Veränderungen kann man in folgende Gruppen einteilen: 

Degeneration von einigen Fasern der Hinterstränge, vorwiegend in 
dem G oll sehen Strang. 

Degeneration von vielen Fasern, besonders in der Peripherie des 
Bündels anterolateralis; öfters sind die Veränderungen kombiniert und 
immer symmetrisch. 

Die Veränderungen sind stärker im Halsrückenmarke, wo sie ein 
Maximum erreichen. 

In der Regel hören sie in der Mecjulla oblongata auf. 

Gewöhnlich werden das Netz und die Neurofibrillen unversehrt gelassen. 

Die großen Wurzelzelleu und die großen Pyramidenzellen sind die¬ 
jenigen, welche öfters ein unverändertes Netz aufweisen. 

So wird das von Donaggio beschriebene Gesetz des Widerstandes 
des endozeilularen Netzes immer mehr unterstützt. ( Audmino .) 

Auf Grund des Studiums einer 3y 2 Monate alten und einer 14 Jahre 
alten ausgedehnten Schußverletzung des Gehirns kam Glass (38) in der 
Zusammenfassung in bezug auf die echte Regeneration im Gehirn: 

1. zur strikten Verneinung der Möglichkeit einer Regeneration der 
Ganglienzellen gegenüber 

2. deutlichen regenerativen Vorgängen an den markhaltigen Nervenfasern; 
in bezug auf den Gehirnvernarbungsprozeß 

3. auf die nachzuprüfende Vermutung interessanter zeitlicher Beziehungen 
durch gliöses Gewebe und echtes mesodermales Bindegewebe in Form von 
einer Verdrängung des letzteren durch ersteres bei älteren Gehirnnarben, 
hieraus dann wieder zu dem weiteren Schluß, daß auch die marklose 
Nervenfaser, als das histologisch einfachere Gebilde und das Gliastützgewebe 
intensiver Proliferations- und Regenerationstätigkeit fähig sein werden. 

(Autoreferat.) 

Hodara (42) fand in zwei Fällen von Lepra, daß die leprösen Tuberkel 
Granulome mit ungeheuren Massen von Bazillen darstellen, während es sich 
bei den Lepriden nur um Hyperplasie der Perithelzellen sämtlicher Gefäß¬ 
wände und um eine mäßige Proliferation und Hypertrophie der intervasku¬ 
lären Bindegewebszellen bei völligem Fehlen von Bazillen handelt. Des 
genaueren bespricht Hodara den Befund in der Epidermis bei diesen Neuro- 
lepriden. Seine Untersuchungen stützen die Unnasche Theorie, wonach die 
Neuroleprideu angioneurotische Veränderungen sind, welche hervorgerufen 
werden durch die unter dem Einfluß der Bazillen erkrankten Nerven. 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, Rückenmarks und 

der peripherischen Nerven. 
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182. Zimmer mann, Ernst, Ein Beitrag zur zentralen Neurofibromatose mit Uebergang in 
Sarkom. Inaug.-Dissert. Königsberg. 

183. Zingerle, H., Über einseitigen Schläfenlappendefekt beim Menschen. Joum. f. 
PsycnoL u. NeuroL Bd. 18. H. 6. p. 205. 

Die endlose Literatur über die pathologische Anatomie des Nerven¬ 
systems vollständig zu übersehen und zu referieren, ist wohl kaum möglich. 
An dieser Stelle möchten wir nur die wichtigeren und wertvolleren Arbeiten 
auf diesem großen Gebiet berücksichtigen. 

Aus der den Referenten zugänglichen Literatur über Entwicklnngsstörun- 
gen im Gehirn ist die Arbeit von Walter Fischer von größerem Interesse. 

Fischer konnte in einer Reihe von Fällen eine Kombination der 
tuberösen Hirnsklerose mit Gewebsneubildungen ev. Geschwülsten der Niere 
feststellen. Diese Mitteilungen sind von großem biologischen Interesse; sie 
liefern einen Beitrag zur Kenntnis dieser rätselhaften Krankheit, sie möchten 
aber vor allem die Neuropathologen dazu anregen, dem Verhalten der einzelnen 
Organe, nicht bloß des Nervensystems, Interesse zu schenken. 

Auf dem Gebiete der infektiösen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems sind die Arbeiten von Fieandt und Joest hervorzuheben. 

Fieandt hat in einer umfangreichen, ungemein gründlichen Arbeit 
die Ergebnisse zahlreicher experimenteller Untersuchungen über die tuber¬ 
kulöse Meningitis niedergelegt. Er hat in eingehender Weise die Ent¬ 
wicklung und den Bau des Tuberkels geschildert und sein verschiedenes 
Verhalten und seine Struktur in der Meninx und im Gehirn beschrieben. 
Fieandt ist auch unseres Wissens der erste, der so eingehend die Be¬ 
ziehungen des gliösen Gewebes zum zerebralen Tuberkel studiert hat 

Joest und Degen haben das Verdienst, eingehend die pathologische 
Anatomie der Bornaschen Krankheit beim Pferde geschildert zu haben. 

Von größerer biologischer Bedeutung ist hier die eigenartige Affektion 
der Ammonshornpyramiden, die Kerneinschlüsse derselben, welche den 
Negrischen Köqierchen bei der Tollwut, den Staupekörperchen und den 
Hühnerpestkörperchen verwandt zu sein scheinen. 

Auf dem Gebiete der arteriosklerotischen Erweichungen ist die Arbeit 
von Henschen interessant, der zirkumskripte Erweichungen in den Seh¬ 
nerven, im Chiasma und im Tractus opticus beobachten konnte. 

Oskar Fischer lieferte uns einen interessanten Beitrag zur Kenntnis 
der anatomischen Grundlage der posthemiplegischen choreatischen Bewegungen 
und der Athctose double. In allen seinen Fällen konnte eine Läsion des 
Bindearmsystems festgestellt werden. Seine Untersuchungen bestätigen somit 
die Bonhoeffersche Theorie und sprechen gegen die Hypothese von Pick 
und Kahler, welche die choreatischen Bewegungen auf eine Reizung der 
Pyramidenbahn durch benachbarte Herde zurückführen wollten. 

Im Kapitel der pathologischen Anatomie des Rückenmarks ist von 
Interesse die Mitteilung von Jumentiö und Levy Valensi, die über einen 
seltenen Fall berichten, bei dem varikös erweiterte Venen der spinalen Pia 
die Symptome eines Tumors vorgetäuscht haben. 

Im Kapitel der pathologischen Anatomie der peripherischen Nerven wurde, 
wie in vorigen Jahren, der Neurofibromatose besonderes Interesse geschenkt. 

I. Pathologische Anatomie des Gehirns. 

Mißbildungen, Entwicklungsstörungen, spezielle Idiotieformen. 

Woskressenski (179) beschreibt ein Kleinhirn, das aus drei voneinander 
getrennten Stücken bestand. Zwei von ihnen lagen symmetrisch und parallel 
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den unteren Kanten der Rautengrube und entsprachen den Kleinhirnhemi¬ 
sphären. Das mittlere Stück, durch die Bindearme mit dem Mittel hirn ver¬ 
banden, entsprach dem Oberwurme. In den Kleinhirnstücken landen sich 
verschiedene Entwicklungsanomalien, so Inseln von Pu rkinj eschen Zellen 
und Körnern, die von der übrigen Rinde abgetrennt in der Molekularschicht 
lagen, dann die unregelmäßige Schichtung der Purkinjezellen. Sowohl die 
Brücke und Mednlla oblongata als auch das Rückenmark zeigten eine deutliche 
Asymmetrie. Die "Weigertsche Myelinfärbuug ließ nur eine einfache Nerven¬ 
faseratrophie im Rückenmark und der Medulla oblongata erkennen. Keine 
Auffälligkeiten in der Anordnung der Leitungsbahnen im Rückenmark. An 
der linken Großhirnhemisphäre war die Mikrogyrie einiger Windungen, ins¬ 
besondere des Schläfenlappens, auffällig. Verf. spricht die Vermutung aus, 
daß in diesem Falle die ganze linke Hälfte des Zentralnervensystems von 
frühesten Stadien der Differenzierung an zurückgeblieben sei. Außer den 
beschriebenen Entwicklungshemmungen konnten am ganzen Zentralnerven¬ 
system chronisch entzündliche Veränderungen festgestellt werden. Verf. hält 
die luetische Natur der Erkrankung bei seinem 42 Jabre alten Geisteskranken 
für unzweifelhaft und meint, sowohl die Mißbildungen als auch die chronische 
Erkrankung des Zentralnervensystems auf die sicher vorhandene, wahrscheinlich 
hereditäre Lues beziehen zu können. 

Zingerle (183) unterzog einer eingehenden anatomischen Untersuchung 
einen Fall von Porenzephalie, bei dem sich die Läsion streng auf den 
Schläfenlappen und einen kleinen Teil des angrenzenden basalen Hinter¬ 
hauptslappens beschränkte. Der Fall ist deswegen besonders wichtig, weil 
die für die Sinnesspbären in Anspruch genommenen Rindenterritorien, die 
erste Schläfenwindung und der Gyrus hyppocampi mit dem Ammonshorne 
verschont geblieben sind, und auch die Insel vollkommen erhalten war. Es 
ließ sich dadurch der Verlauf der zentralen Hörbahnen gut abgrenzen und 
andererseits feststellen, welchen Anteil die übrigen defekten Rindengebiete 
des Schläfenlappens an den Projektionssystemen haben. 

Es kann unmöglich in den engen Rahmen eines Referates auf die 
Ergebnisse der Untersuchung eingegangen werden, es soll hier nur hervor¬ 
gehoben werden, daß die Hörstrahlung mit dem Corpus geniculatum internum 
erhalten geblieben ist. Es kann also die Hörsphäre nur in der intakt 
gebliebenen ersten Temporalwinduug resp. in der He sch Ischen Querwindung 
und der angrenzenden konvexen Rinde liegen, und müssen die Anschauungen, 
welche eine Ausdehnung derselben noch auf andere Schläfenwindungen an¬ 
nehmen, abgelehnt werden. 

Archambault (4) kommt auf Grund der Literaturangaben und eines eigenen 
anatomisch untersuchten Falles von Balkenmangel zu folgenden Schlüssen: 

Die sogenannte Balkenagenesie wird gewöhnlich durch fötale Bydro- 
zephalie hervorgerufen, wobei durch den gesteigerten Druck der größte Teil 
der periventrikulären Balkenfasern vernichtet wird. 

Das okzipito-frontale Bündel soll nichts anderes als eine Heterotopie 
des Corpus callosum sein. In normalen Gehirnen soll dieses Bündel nie 
beobachtet werden. 

Der Fornix enthält Fasern nicht nur aus dem Gyrus hyppocampi, 
sondern auch Fasern, die aus dem Gyrus fornicatus stammen und durch den 
Balken den Fornix erreichen. 

Das Tapetum enthält wahrscheinlich außer Balkenfasern auch Fasern 
der vorderen Kommissur. 

Landau (96) bringt einen Beitrag zur Frage der Entstehung von Furchen 
und Windungen an der Gehirnoberfläche. Er beschreibt verschiedene lokale 
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Variationen, wie das Hinaaswachsen der Windungen über die Medianlinie 
des Körpers mit entsprechender Vertiefung an der anderen Hemisphäre, 
Abdrücke von benachbarten Gyri an den Tiefenwindungen, Bildung eines 
wahren Klappdeckels (Operculum accessorium) über der Tiefenwindung, 
Bildung von schmalen scharfkantigen Windungen usw. 

All die erwähnten individuellen Wachstumshemmungen sollen nach Verf.s 
Meinung entweder durch den Druck resp. durch Überwucherung der Nachbar- 
windungen oder aber durch embryonale Wachtumshemmungen verursacht 
werden. Eine Anlage ist sicherlich schon im fötalen Leben gegeben und 
steht höchstwahrscheinlich in Abhängigkeit von der Bildung der Blutgefäße. 
Wo die Blutversorgung eine frühere ev. bessere war, dort fand auch ein 
früheres und schnelleres Wachstum statt, und die nacheilenden Gebiete 
mußten sich mit dem noch freigebliebenen Baume begnügen. 

Dieser von Benedikt und dann von Eberstaller geäußerte Gedanke 
über den Kampf um die Oberfläche zwischen benachbarten Regionen könne 
nicht nur vom phylogenetischen Standpunkt bewiesen werden, sondern könne 
auch in der Ontogenese eines jeden beliebigen Gehirns gezeigt werden. 

Während aber die von einzelnen Regionen des Menschenhirns er¬ 
rungenen Siege im Vergleiche mit den Gehirnen Anthropomorpher bereits 
vererbbar geworden sind, sind die lokalen individuellen Hemmungen (ev. 
Überwucherungen), über die berichtet wurde, gewöhnliche Variationen; und 
wir wissen noch nicht, ob diese Variationen selbst für eine kurze Spanne 
Zeit einer Vererbung unterliegen. 

An der Hand von Serienschnitten und einem aus diesen rekonstruierten 
sagittalen Medianschnitt gibt Thomft (161) eine klare Anschauung von der 
Struktur der Zapfenbildungen, welche sich bei einem 3 Monate alten, mit 
Myelomeningocele lumbalis behafteten Knaben fanden. Der bei der Sektion 
beobachtete, größere, dorsal auf der Medulla oblongata gelegene, zirka 3 cm 
lange Zapfen hängt unmittelbar mit dem mißbildeten Kleinhirn zusammen. 
Er besteht aus unvollständig ausdifferenzierter Kleinhirnrindensubstanz sowie 
reichlich gewucherter Glia und wird in seinem kaudalen Drittel umschlossen 
von einer Ausstülpung des Daches des IV. Ventrikels. 

Von diesem Zapfen fast völlig bedeckt, stülpt sich aus der dorsalen 
Seite der Medulla, an der Grenze der Medulla oblongata und des Hals¬ 
markes, ein nur aus Medullarsubstanz bestehender zweiter, kleinerer Zapfen 
kaudalwärts vor. 

Der vorliegende Fall gehört in die 2. Gruppe der von Chiari über 
Kleinhirnmißbildungen aufgestellten Reihe. 

Zum Schluß sind die Theorien über die Entstehung dieser Mißbildungen 
zusammengefaßt und die Meinung ausgesprochen, daß als Ursache derselben 
im wesentlichen eine Störung im Längenwachstum der Medullaranlage an¬ 
zunehmen sei. {Autoreferat.) 

V. Angy&n (3) berichtet über folgenden Fall einer symmetrischen Glio- 
matose der Hemisphären: 25jähriger Mann, Tbc-Belastung; Beginn der Er¬ 
krankung vor einem Jahr mit schmerzhaften Parästhesien der rechten Hand, 
welche sich später zu Schmerzen und spastischer Lähmung verwandelte. 
Klinischer Befund: Tuberkulose der Lungen; Pat. emotiv; bei Erregung 
versagt die Sprache; spastische Lähmung der rechten Körperhälfte, links bloß 
Verlangsamung der Bewegungen, was später in Dyspraxie der linken Hand und 
spastische Lähmung links überging. Später stets zunehmende Kontrakturen. 
Autopsie: Meningen an der Zentralfurche angewachsen; an beiden Hemi¬ 
sphären gleich große gliomatöse Tumoren der Gyrus postcentralis, welcher 
sich rechts stark in die weiße Substanz vertieft: keine scharfen Übergänge 
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der Tumoren in die gesunde Hirnsubstanz; kleinere Tumoren in der weißen 
Substanz, symmetrisch angeordnet. Histologisch erwiesen sich die Tumoren 
von gliomatöser Natur, mit ebensolcher Infiltration der dazwischen befindlichen 
Hirnsubstanz; Lymphräume stark erweitert, Blutgefäße regressiv verändert, 
vereinzelte Amylumkörperchen. —■ Verf. bespricht eingehend die Erklärung 
der klinischen Erscheinungen, verweist auf die Erkrankung des Balkens und 
betont auch die Richtigkeit des Bristo weschen Syndromes. ( Hudovernig .) 

Hackelrasch (55) beschreibt eine kleine wahrscheinlich kongenitale 
Mißbildung (1 cm hoch), die an den Fall von Reich (Neur. Centr. 1907) 
erinnert. Die Mißbildung hatte einen eigenen Zentralkanal, eine innere gliöse, 
embryologisch noch nicht ganz ausgereifte Schicht und eine äußere, welche 
aus den embryonalen Neurozyten bestand. Genese: embryonale Choristome. 
Klinische Symptome: Epilepsie und Debilität. (H eimanovntsch .) 

Meßn er (116) hat als Fortsetzung einer früheren Arbeit in 4 weiteren 
Fällen von Defektmißbildungen der Gliedmaßen bei Haustieren (2 Ziegen, 
1 Kalb, 1 Schwein) den Ausfall an Elementen im Zentralnervensystem durch 
Messungen zu bestimmen gesucht und auf Grund des Befundes die Frage 
nach der Entstehung erörtert ( Autoreferat .) 

Masoda (113) berichtet über zwei Fälle von Anenzephalie bzw. En- 
zephalozele mit frühzeitigen Mißbildungen, die von menschlichen Föten des 
4. bzw. 5. oder 6. Embryonalmonats herrühren. Beachtenswert an den 
Fällen ist der Nachweis, daß der Hirubruch durch eine Verwachsung der 
Schädeloberfläche (mit mütterlichen Teilen) erfolgen kann, ferner die Kom¬ 
bination von Hirnbruch und Spaltbildungen der Neuralanlage (Anenzephalie 
und Amyelie), und daß sich der eingerissene und geplatzte Hirnbruch¬ 
sack in die Ränder der Area medullo-vasculosa fortsetzte. Diese Momente 
sprechen für eine sekundäre Entstehung der Amyelie und Anenzephalie durch 
ein Wiederaufplatzen der im Schluß begriffenen Neuralanlage. {Bendix.) 

Babonneix (7) berichtet über einen Fall von tuberöser Sklerose mit 
Sektionsbefund. Idiotisches und epileptisches Kind. Die Tuberositäten der 
Rinde bestanden aus dichtem Gliafasergewebe, in dessen Maschen sich eigen¬ 
artige riesenzellige, durch ihre Struktur charakteristische Elemente befanden. 

Die Gefäße waren überall alteriert: im Zentrum semiovale zeigten die 
Gefäße hyaline Degeneration, in den Subarachnoidealräumen konnten zahl¬ 
reiche „Hämorrhagien festgestellt werden. 

Über die Pathogenese der tuberösen Sklerose stellt Verf. folgende Sätze 
auf: Die tuberöse Sklerose ist kein entzündlicher Prozeß, sie muß als eine 
Art kongenitaler Mißbildung aufgefaßt werden. Die charakteristischen Läsionen 
erscheinen gegen Ende des intrauterinen Lebens. Die Neurogliaproliferation 
entsteht sekundär. 

Die kardialen, renalen und kutanen Neoplasmen seien als Folge der 
zerebralen Läsionen zu betrachten. 

Auf Grund einer eingehenden Untersuchung von 8 Fällen von tuberöser 
Hirnsklerose kommt Fischer (45) zu folgenden Ergebnissen. 

Bei der tuberösen Hirnsklerose finden sich fast immer Veränderungen 
der Niere, nämlich Gewebsmißbildungen. Diese Veränderungen stellen sich 
dar in Form multipler Tumoren der Nieren, und zwar sind diese Tumoren 
Mischgeschwülste, aus glatter Muskulatur, Fettgewebe, arteriellen Gefäßen 
und bisweilen auch Nierenblastem, in wechselndem Verhältnis der einzelnen 
Komponenten, aufgebaut. Diese Tumoren sind meist als gutartige Tumoren 
aufzufassen und machen in der Regel keine klinischen Symptome. In einigen 
Fällen konnte ein Zusammenhang dieser Tumorbildungen mit Mißbildungen 
bestimmter Teile des Nierenparenchyms deutlich dargetan werden. 
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Diese Mitteilungen bringen einen interessanten Beitrag zur Kenntnis 
der tuberösen Hirnslderose und möchten vor allem dazu anregen, künftig 
bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung von Geisteskrankheiten dem 
Verhalten verschiedener Organe, nicht bloß des Gehirns Interesse zu schenken. 

Weygandt (175) unterzog das Gehirn in 3 Fällen von Mongolismus 
und in je einem Falle von Kretinismus und Myxödem einer histologischen 
Untersuchung. 

Bei allen 3 Mongoloiden konnte der Embryonaltypus des Rindenbaues 
festgestellt werden (embryonale Zellschichtung, zahlreiche keimzellenartige, 
an Neuroblasten erinnernde Elemente). Unter den Zelltypen überwiegen 
sekundär veränderte Typen, weniger unter Chromatolyse als vielmehr unter 
dem Bilde einer Rarefikation, angedeuteter Sklerosierung, anscheinend zu¬ 
weilen nach vorübergehender geringer Schwellung, wobei der Inhalt der Zelle 
zu einem dunklen, staubartigen Detritus zerfällt. Mehrfach wurden zwei¬ 
kernige Ganglienzellen beobachtet. Mit der Herxheimerschen Färbung 
wurden erhebliche Fettablagerungen in den großen und kleinen Pyramiden 
in den Glia- und Gefäßwandzellen nachgewiesen. 

In einem Falle von Kretinismus zeigt der Rindenbau eine viel höhere 
Entwicklungsstufe gegenüber den Rinden der Mongoloiden. Falls überhaupt 
hier Hemmungsmomente in Frage kommen, würden sie hur die Zeit der 
Kindheit betreffen. Die Zelltypen lassen noch einige mangelhaft entwickelte 
Formen, die Zeichen einer unfertigen Differenzierung der einzelnen Elemente 
erkennen. Der Zelleninhalt macht den Eindruck einer körnig - wabigen 
Degeneration. 

In einem Fall von Myxödem wurde neben degenerativen Veränderungen 
an den Ganglienzellen eine Leptomeningitis festgestellt, auch in der Rinde 
konnten Gefäßinfiltrate nachgewiesen werden. Es wird sich wohl in diesem 
Falle um zwei voneinander zu trennende klinische Prozesse gehandelt haben, 
da die entzündlichen Erscheinungen keineswegs auf den myxödematösen 
Prozeß zurückzuführen sind. 

Kunstprodukte. 

Laignel-Lavastine (93) demonstriert eine graue granulöse Masse, die 
sich an der hinteren Oberfläche des Halsrückenmarks eines Paralytikers 
befand und nach oben bis zur Amygdala cerebelli reichte. Mikroskopisch 
zeigte diese Masse den gewöhnlichen Bau der Amygdala. 

Verf. betrachtet diesen Befund als mechanische Ektopie, welche durch 
unter hohem Druck ausgeführte Formolinjektion verursacht wurde. 

Kadaveröse Veränderungen. 

Bei einem an Pseudotabes alcoholica mit hartnäckigen Neuralgien zu¬ 
grunde gegangenen Patienten fanden Horand und Paillet (73) bei der 
Obduktion neben endo- und periarteriitischen Erscheinungen kleinere und 
größere Zysten im ganzen zentralen Nervensystem. Das Gehirn sah wie 
Schweizerkäse aus. Da in der Umgebung der Zysten keine reaktiven Er¬ 
scheinungen festgestellt werden konnten, ■wird es sich wohl um kadaveröse 
Veränderungen handeln, um so mehr als die Autopsie erst 48 Stunden post 
mortem erfolgt war. 

Infektionskrankheiten des Gehirns. 

In einer ungemein gründlichen und umfangreichen Arbeit liefert uns 
Fieandt (42) einen wertvollen Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese und 
Histologie der experimentellen Meningeal- und Gehirntuberkulose. Die vor- 
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liegende 375 Seiten und 16 schöne Tafeln enthaltende Arbeit ist das Ergebnis 
von experimentellen Untersuchungen am Hunde. 

Aus den Schlußfolgerungen des Verfassers möchten wir folgende ent¬ 
nehmen: 

Die tuberkulöse Gewebsneubildung, die beim Hunde nach einer In¬ 
jektion von Tuberkelbazillen in die Arteria carotis interna im Gehirn und 
dessen Häuten zur Entwicklung kommt, ist aus verschiedenen, genetisch von¬ 
einander abweichenden Zellelementen zusammengesetzt. Diese verschieden¬ 
artigen Zellformen, unter denen sowohl histogene als hämatogene Elemente 
Vorkommen, treten in bestimmter Reihenfolge im Tuberkelgewebe auf und 
spielen in den verschiedenen Stadien des Prozesses eine sehr verschiedene 
Rolle. Die histogenetische Natur der im Tuberkel enthaltenen Elemente 
ist in nicht geringem Grade von dem anatomischen Bau und der anatomischen 
Beschaffenheit desjenigen Gewebes abhängig, in dem der tuberkulöse Prozeß 
zur Entwicklung kommt. 

Die Zellelemente, die beim Hunde an der Bildung des meningealen 
Tuberkelgewebes teilnehmen, bestehen aus: 

1. Feingekörnten Leukozyten. Diese Zellen, die am ersten Tage nach 
der Infektion in Menge Vorkommen, degenerieren in kurzem und verschwinden 
fast gänzlich. 

2. Lymphoidzellen, die schon sehr bald nach den Leukozyten in den 
Tuberkelherden auftreten. Von den verschiedenen lymphoiden Zellformen 
spielen die Polyblasten die größte Rolle, während die Lymphozyten, die 
Zellen des Großlymphozytentypus und die Plasmazellen offenbar nur von 
sekundärer Bedeutung sind und wenigstens nicht direkt am Kampfe gegen 
den Tuberkelbazillus teilnehmen. 2 bis 7 Tage nach der Infektion machen 
die Polyblasten die überwiegende Mehrzahl sämtlicher Tuberkelelemente aus; 
daß diese Zellen sich zu großen epithelioiden Zellformen entwickeln können, 
muß als unzweifelhaft angesehen werden. Durch Konfinierung können sie 
in größere Synplasmabildungen übergehen, die manchmal das Aussehen der 
typischen Tuberkelriesenzelle annehmen. 

3. Fibroblasten. Erst nachdem die hämatogenen Zellelemente ihre 
Rolle ausgespielt haben, ungefähr ein bis zwei Wochen nach der Infektion, 
beginnt eine lebhaftere Proliferation der „fixen Bindegewebselemente“. Die 
stark phagozy tierenden Fibroblasten gehen hierbei oft in plasmareiche epithelioide 
Zellformen über und bilden oft durch Zusammenschmelzung größere Syn¬ 
plasmabildungen, unter denen auch typische Riesenzellen Vorkommen. Die 
die Tuberkelherde reichlich durchwachsenden Fibroblasten sorgen schließlich 
für eine definitive Vernarbung und Heilung derselben. Die Zellelemente, 
die an der Bildung des intrazerebralen Tuberkels teilnehmen, bestehen aus: 

1. Feingekörnten Leukozyten, die sich genau auf dieselbe Weise wie 
im meningealen Tuberkel verhalten. 

2. Lymphoidzellen. Im Gegensatz zu dem, was im meningealen Tuberkel 
der Fall war, sind die Polyblasten hier überhaupt sehr spärlich, ja sie fehlen 
meistenteils sogar ganz und gar. Die übrigen Formen der Lymphoidzellen 
verhalten sich in der Hauptsache wie im meningealen Tuberkel. 

3. Gliazellen. Die Proliferation der Gliazellen beginnt bereits während 
der frühesten Stufen der Infektion und dauert eine längere Zeit an. In 
gewissen Perioden, nämlich 5 bis 15 Tage nach der Infektion, ist der intra- 
zerebrale Tuberkel aus so gut wie lauter Gliazellen zusammengesetzt. Bei 
der Wucherung der Gliazellen ist die amitotische Teilung von ungleichmäßig 
größerer Bedeutung als die mitotische. 
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Unter den Zeitformen, die bei der progressiven Umwandlung der Glia- 
zellen entstehen, sind die mit anregelmäßig gestaltetem Zellkörper and 
Aasläafern versehenen, breit miteinander zusammenhängenden Zellen, die 
gewöhnlichsten; durch Konfluierung können diese Zellen in größere Syn- 
plasmabildungen übergehen, von denen ein Teil das Aussehen der typischen 
Tuberkelriesenzellen hat. 

Die übrigen Formen der progressiv veränderten Gliazellen sind durch 
einen abgerundeten Zellkörper and das Fehlen eines gegenseitigen Zusammen¬ 
hangs charakterisiert und können meistens entweder zu den Gliagitterzellen 
oder zu den polyhlastenähnlichen Gliazellen gerechnet werden. Diese beiden 
Zellformen entstehen vorwiegend an solchen Stellen, wo ausgedehnte Zerfalls¬ 
and Erweichungsprozesse in dem Nervenparenchym und im gliösen Syn- 
zytium stattgefunden haben. 

Die Gliagitterzellen gehen aus dem zerfallenden Glianetzwerk hervor 
und sind nichts anderes als die unmittelbar um die Kerne herum befindlichen, 
persistierenden Beste desselben. Sie können sich offenbar unter Umständen 
von ihren Einschlüssen befreien und durch eine Vermehrung ihrer Plasma- 
menge in polyblastoide Gliazellen übergehen. Durch eine weitere Ent¬ 
wicklung können die polyblastoiden Gliazellen in große epithelioide Zell¬ 
formen übergehen. 

4. Fibroblasten. Eine lebhafte Vermehrung der Fibroblasten tritt erst 
dann ein, wenn die im intrazerebralen Tuberkel vorkommenden Gliazellen 
zum großen Teil der Degeneration anheimgefallen sind, was meistens un¬ 
gefähr zwei Wochen nach der Infektion der Fall ist; von diesem Zeitpunkte 
an sind sie in ständiger Zunahme begriffen. In den letzten Stadien des 
Prozesses spielen die Fibroblasten hier ungefähr dieselbe Bolle wie im 
meningealen Tuberkel; sie geben hier jedoch weder in epithelioide Zellformen 
noch in Synplasmen oder Biesenzellen über. 

In der Umgebung des Tuberkelherdes bildet sich in den späteren 
Stadien des Prozesses — d. h. ungefähr vom 20. Tage nach der Infektion — 
eine Schicht faserreichen Gliagewebes aus, das in hohem Grade an die 
Storchsche „reparatorische Gliasklerose“ erinnert. Im sklerosierten Glia- 
gewebe in der Umgebung der Gehirntuberkel finden, nachdem der tuberkulöse 
Prozeß in Heilung übergegangen ist, bedeutende regressive Veränderungen 
statt. Die pathologisch neugebildeten Gliafasern sind somit nicht immer als 
persistierende Gewebselemente anzusehen. 

Aus dem Verhalten des Gliagewebes beim tuberkulösen Prozesse geht 
hervor, daß die Weigertsche Lehre von den allgemeinen Bedingungen für 
die Entstehung einer Neurogliaproliferation nicht ohne Einschränkung richtig 
ist, insofern als das Gliagewebe wenigstens während des tuberkulösen Prozesses 
sicherlich direkt „durch Beize zur Wucherung angefacht werden kann“. 

Zu den 10 bis jetzt beschriebenen Fällen von zerebraler Aktinomykose 
fügt Belkowski (10) einen von ihm beobachteten Fall hinzu. Die Krankheit 
des 19jährigen Patienten begann unter dem Bilde einer Karies der zervikalen 
Wirbel Dann trat ein Abszeß im Nacken auf, in welchem Aktinomyzes*- 
pilze konstatiert wurden. Der Tod erfolgte nach 7 Monaten unter immer 
schwerer werdenden meningealen und bulbären Erscheinungen. Die Autopsie 
ergab multiple kleine Aktinomyzesabszesse an der Schädelbasis. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Brücke, Oblongata und Medulla spinalis ergab 
eine Infiltration der Pia, an einigen Stellen auch der peripheren Teile des 
Bückenmarks mit Bundzellen. Im zervikalen Mark konnte Verf. an einer 
infiltrierten Stelle mit der Gram-Weigertschen Färbung Aktinomyzespilze 
nachweisen. 


Digitized[by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Rückenmarks and der peripherischen Nerven. 


313 


Der ausführlichen, 100 Seiten umfassenden Arbeit von Joest und 
Degen (82), welcher 16 schöne Abbildungen auf 6 Tafeln beigegeben 
sind, sind folgende Schlußfolgerungen zu entnehmen: Die Bornasche 
Krankheit ist eine akute disseminierte, infiltrative, nichteitrige Meningo¬ 
enzephalitis und Myelitis von lymphozytärem Typus und vorwiegend meso¬ 
dermalem (vaskulärem) Charakter. Der makroskopische Sektionsbefund bietet 
bei der Bornaschen Krankheit nichts Charakteristisches. Es besteht bei 
Bornaseber Krankheit eine leichte Lymphozytose des Liquor. Die histo¬ 
logische Untersuchung der weichen Hirnhaut ergibt eine leichte Meningitis 
von mononukleärem Typus, es handelt sich in der Hauptsache um eine 
sogenannte meningitische Beizung. Die Gefäße der nervösen Substanz des 
Gehirnes (und zum Teile auch des Bückenmarkes) zeigen bei der Borna- 
schen Krankheit regelmäßig eine ausgesprochene entzündliche Infiltration 
ihres adventitiellen Baumes. Die Infiltratzellen sind vorwiegend Lympho¬ 
zyten; daneben beobachtet man Polyblasten und verschiedene andere Zell¬ 
formen, polymorphkernige Leukozyten jedoch nicht. Die gleichen entzünd¬ 
lichen Infiltrate treten in diffuser Ausbreitung auch in der nervösen Substanz 
des Gehirnes und Bückenmarkes selbst auf. Somit besteht bei der Bornaschen 
Krankheit regelmäßig eine Enzephalitis (und zum Teil auch eine Myelitis), 
die als ein vorwiegend vaskulärer, mesodermaler Prozeß bezeichnet werden 
kann. Die Entzündung ist ihrem historischen Bilde nach als eine akute 
zu bezeichnen. 

In den großen Ganglienzellen des Ammonshorns und der Biechwindung 
lassen sich bei Bornascher Krankheit in der Begel die bereits früher von 
Joest beschriebenen Kerneinschlüsse nachweisen. Joest hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß es sich bei diesen Kerneinschlüssen um Beaktionsprodukte, 
die sich auf Grund einer spezifischen Schädigung der Ganglienzellen gebildet 
haben, bandelt. 

Der Hauptsitz der Erkrankung ist das Gehirn; das Bückenmark^ ist 
sowohl hinsichtlich der Stärke wie auch der Ausdehnung der Veränderungen 
weniger betroffen. Die Entzündung ist am meisten ausgeprägt im Biechhirn, 
sodann folgen Nucleus caudatus und Ammonshorn; von hier aus klingt sie 
dann peripheriewärts und kaudalwärts allmählich ab. Die Infektion geschieht 
auf dem Lymphwege, und zwar von der Nasenschleimbaut aus durch Ver¬ 
mittlung der den Nervus olfactorius begleitenden Lymphbahnen, die einen 
offenen Verbindungsweg zwischen der Oberfläche der Nasenschleimhaut und 
der weichen Haut der Biechkolben darstellen. Durch diese Lymphbahnen 
dringt das Virus ein, versetzt zunächst die Biechkolbenpia und von dieser 
aus die Biechkolbensubstanz in Entzündung. Von den Bulbi olfactorii aus 
verbreitet sich der Prozeß dann in der vorstehend angedeuteten Weise in 
der Hirnsubstanz, zuweilen auch im Bückenmark, vermutlich durch kon¬ 
tinuierliche Ausbreitung des Virus in der Nervensubstanz. 

Für die Bor nasche Krankheit sind die typischen entzündlichen Ver¬ 
änderungen und die Kerneinschlüsse der Ganglienzellen des Ammonshorns 
besonders charakteristisch, fehlen dieselben, so kann die Bornasche Krankheit 
ausgeschlossen werden. 

Mit der epidemischen Zerebrospinalmeningitis des Menschen weist die 
Bornasche Krankheit in pathologisch-anatomischer Beziehung keinerlei 
Übereinstimmung auf. Die entzündlichen Veränderungen in den nervösen 
Zentralorganen bei Bornascher Krankheit haben dagegen manche Ähn¬ 
lichkeit mit denjenigen bei der Lyssa, der Hühnerpest, den Trypanosomen¬ 
krankheiten, vor allem aber mit denjenigen bei der spinalen Kinder¬ 
lähmung. 
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Joest bezeichnet die Bornasche Krankheit auf Grand seiner mit 
Degen ansgeführten Untersuchungen als seuchenhafte Gehirn-Rückenmarks¬ 
entzündung des Pferdes (Encephalitis et Myelitis enzootica equi). 

Die vorliegende Veröffentlichung von Joest (83) bildet eine Ergänzung 
zur ausführlichen Arbeit von Joest und Degen über die Bornasche 
Krankheit. Verf. beschäftigt sich hier hauptsächlich mit den Kerneinschlüssen 
der Ganglienzellen. Auf Grund eingehender Untersuchungen und ver¬ 
gleichender Studien hält Verf. die Kerneinschlüsse für Produkte der Reaktion 
der Ganglienzellen auf die Invasion eines organisierten, parasitären Agens, 
das zu den Chlamydozoen zu rechnen ist oder diesen nahesteht. 

In gewissem Sinne erinnern diese Kerneinschlüsse an die Staupe¬ 
körperchen, Hühnerpestkörperchen und Negrischen Körperchen bei der 
Tollwut. Ziemlich übereinstimmend sind auch die enzephalo-myelitischen 
Veränderungen bei allen diesen Krankheiten. Diese histologisch ziemlich 
weitgehende Übereinstimmung veranlaßt den Verf. zur Annahme, daß diese 
vier „Ganglienzelleneinschluß-Krankheiten“ (Bornasche Krankheit, Tollwut, 
Staupe, Hühnerpest) auch ätiologisch eine gewisse Zusammengehörigkeit 
besitzen. 

Beitzke (8) berichtet über 3 Fälle von knötchenförmiger syphilitischer 
Leptomeningitis und Arteriitis syphilitica. Es handelt sich um Syphilitiker 
mit schweren, teilweise nicht leicht zu deutenden Erscheinungen von seiten 
des Zentralnervensystems, bei denen die Sektion eine zweifellose syphilitische 
Basilarmeningitis ergab. Dieselbe war kenntlich an den sulzigen (Fall 1) 
oder mehr derben (Fall 2 und 3) Verdickungen der Pia, histologisch im 
ersten Falle vorzugsweise aus Rundzelleninfiltraten bestehend, im zweiten 
und dritten schon größtenteils narbig-fibrös umgewandelt, ferner an den 
vielfach eingestreuten Verkäsungen und endlich an der bis in alle Einzel¬ 
heiten typischen syphilitischen Arteriitis, die im zweiten vorgeschrittenen 
Falle zu multiplen Erweichungsherden und klinisch zu Paresen und zu 
Hemianopsie geführt hatte. Außer dieser syphilitischen Meningitis fanden 
sich aber an der Pia noch zahlreiche miliare graue, grüngraue bis grün¬ 
gelbliche Knötchen, wie man sie sonst nur bei tuberkulöser Meningitis zu 
sehen gewohnt ist Im dritten Falle ist durch die Anwesenheit zahlreicher 
Spirochäten in den hauptsächlich aus kleinen Rundzellen bestehenden 
Knötchen ihre syphilitische Natur vollkommen sichergestellt. In den zwei 
ersten Fällen dürfte die kurz vor dem Tode ausgeführte antisyphilitische 
Behandlung den Nachweis der Spirochäten erschwert haben. In allen 
3 Fällen konnte die Sektion keine Spur einer tuberkulösen Affektion im 
Körper aufdecken. 

Histologisch sahen die Knötchen mit ihrem charakteristischen Aufbau 
aus lymphoiden, epithelioiden und großen Langhansschen Riesenzellen 
miliaren Tuberkeln sehr ähnlich. Wir wissen aber aus neueren Arbeiten, 
daß Riesenzellen in frischen Gummen häufig nachweisbar sind, und daß ihre 
Anwesenheit keineswegs gegen die syphilitische Natur der Knötchen spricht. 
Alle drei Fälle gehören also nach Verfs. Meinung zu dem im Jahre 1908 
von Dürck näher beschriebenen Krankheitsbild der knötchenförmigen 
syphilitischen Leptomeningitis. 

Viele Autoren machten zahlreiche Untersuchungen über die Einwirkung 
der Diphtherietoxine auf das Nervensystem. Verf. hat besonders die Glia- 
und Gefäßveränderungen untersucht. Righetti (135) fand eine starke Kon¬ 
gestion der Dura und der Glia, zahlreiche kleine Blutungen der Hirnrinde, 
mitunter auch der weißen Substanz. ( Audenino .) 
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Die tierischen Parasiten des Gehirns. 

Die vorliegende Monographie Henneberg’s (64) über die tierischen 
Parasiten des Zentralnervensystems bildet einen Abschnitt des Handbuches 
der Neurologie. Es werden hier in eingehendster und gründlichster Weise 
die klinischen Erscheinungen und die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
geschildert, welche durch den Cysticerus cellulosae, den Echinokokkus, den 
Paragonimus Westermanni (Distomum pulmonale) und das Schistosomum 
japonicum hervorgerufen werden. 

Gut ausgeführte Tafeln und Textabbildungen dienen zur Illustration. 
Jedem Einzelabschnitte ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

Kocher (87) bringt einen Beitrag zu den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Gehirns bei Cysticercus racemosus. In seinem Falle 
waren die Blasen von Rindensubstanz resp. Rindenneuralgia umgeben. Durch 
die Ausdehnung der Zystizerkusblasen war es zu einer enormen Verdrängung 
der Gehirnsubstanz gekommen, besonders im linken Frontallappen und am 
vorderen linken Schläfenlappen. An der Basis besonders hatte sich eine 
Leptomeningitis chronica entwickelt, in der Gefäße und Nerven sowie gut 
erhaltene und degenerierte Zystizerkusblasen eingelagert waren. Die ent¬ 
zündliche Reaktion der verschiedenen Gewebe in der Nachbarschaft einer 
Blase ist besonders dann intensiv, wenn die Zystizerkusmembran bereits 
degeneriert ist, was auf die Verbreitung von besonders toxischen Substanzen 
schließen läßt. Die Gefäße in der Nachbarschaft der Blasen, besonders 
von degenerierten, zeigen besonders starke Arteriitis obliterans. Das Epen- 
dym der vier Ventrikel war verdickt in Form der Ependymitis granulosa. 
Die Knötchen enthielten aber keine Gefäßlumina, sondern entsprachen 
lediglich Gewebslücken, wie sie sich auch sonst häufig im Ependym finden. 

(Bendix.) 

Veränderungen des Gehirns bei Intoxikationen. 

Marchiafava und Bignami haben schon im Jahre 1903 über De¬ 
generation des Balkens bei 3 Alkoholikern berichtet. In vorliegendem Auf¬ 
sätze werden von Marchiafava, Bignami und Nazari (HO) die früher erhobenen 
Befunde erweitert und eingehender besprochen. Die Verff. konnten bei 
12 Fällen von chronischem Alkoholismus im Corpus callosum eigenartige 
Veränderungen feststellen, die sie als spezifisch bezeichnen wollen. 

Schon makroskopisch sieht man am Schrägschnitt des Balkens einen 
scharf abgegrenzten Streifen, der sich in longitudinaler Richtung über das 
Corpus callosum ausdehnt und 2 / 3 der totalen Dicke einnimmt, dorsal und 
ventral von ihm ziehen zwei Lamellen normal aussehender weißer Substanz. 
Die Farbe des Streifens ist rötlich, rötlich-grau oder grau, je nachdem der 
Prozeß frisch oder alt ist. 

Die histologische Untersuchung ergibt eine diffuse Degeneration der 
Nervenfasern, von der vor allem die Markscheiden ergriffen sind, während 
die Achsenzylinder wenigstens lange Zeit persistieren, außerdem eine spärliche 
Proliferation der Neuroglia. Körnchenzellen sind nur in frischen Fällen in 
größerer Zahl vorhanden. Hier und da findet man kleine hämorrhagische 
Herde, die kleinen Arteriolen sind häufig hyalin verändert. 

Ähnliche Veränderungen fanden sich auch in der vorderen Kommissur 
und im mittleren Kleinhirnstiel. Nach Ansicht der Verff. bandelt es sich 
hier um eine primäre Systemdegeneratiou toxischen Ursprungs. Der Prozeß 
scheint in den vorderen Partien des Balkens zu beginnen und von da aus 
sich nach hinten auszubreiten. 
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Über die Beziehaugen des klinischen Befundes zu den geschilderten 
anatomischen Veränderungen läßt sich kein sicheres Urteil abgeben. Auf 
apraktische Störungen konnten die Kranken wegen deliranten oder komatösen 
Zustandes nicht untersucht werden. 

Arteriosklerotische Veränderungen, Erweichungen. 

Henschen (66) unterzog einer eingehenden anatomischen Untersuchung 
das Gehirn in einem Falle, wo Blindheit auf dem einen Auge und eine Art 
von temporaler Hemianopsie auf dem anderen aufgetreten war. Es konnte 
das Vorhandensein eines arteriosklerotischen Prozesses, nämlich zirkumskripte 
Erweichungen im Sehnerven, im Chiasma und im Tractus opticus nach¬ 
gewiesen werden. 

Der Fall ist deswegen interessant, weil solche Sehstörungen gewöhnlich 
auf Chiasmasyphilis bezogen werden, falls eine Hypophysisgeschwulst aus¬ 
geschlossen werden kann. 

Holmes und Head (71) berichten Uber einen Fall, der klinisch den 
typischen thalamischen Symptomenkomplex (Syndrome thalamique) von 
Dejerine und Roussy dargeboten hat 

Bei der Autopsie wurde eine Erweichung in der ventro-lateralen Partie 
des linken Thalamus opticus festgestellt. 

Im Falle von Schob (147) handelt es sich um einen 26 jährigen 
Arbeiter ohne luetische Anamnese, bei dem sich nach kurzen Prodromal¬ 
symptomen ein paralyseähnliches Krankheitsbild entwickelt: geringe links¬ 
seitige Fazialisparese, ohnmachtartige Anfalle, ausgeprägte paralytische Sprach- 
und Schreibstörung; psychisch erst leidliche Kraukheitseinsicht, die später 
schwindet, Intelligenzdefekte, im weiteren Verlauf nach mehrfachen Re¬ 
missionen tiefe Verblödung. Tod nach 16 jähriger Krankheitsdauer. 

Die Sektion und die darauffolgende mikroskopische Untersuchung 
ergaben ausgedehnte Atrophie zahlreicher Groß- und Kleinhirnwindungen, 
ausgedehnte Arteriosklerose der großen Hirngefäße, multiple Erweichungs¬ 
and Verödungsherde in Groß- und Kleinhirnrinde. Das histologische Bild 
zeigt auf der einen Seite Beziehungen zur Alzheimerschen senilen Rinden¬ 
verödung, auf der andern zum Etat vermoulu von Pierre Marie. 

Der Fall ist in klinischer Hinsicht interessant durch das Auftreten 
einer progressiven arteriosklerotischen Demenz bereits im 3. Lebens¬ 
dezennium; er kann also mit als Beweis dafür angezogen werden, daß arterio¬ 
sklerotische und senile Geistesstörung nicht identisch sind. Hervorzuheben 
ist, daß bei der arteriosklerotischen Demenz eine paralytische Sprach- und 
Schreibstörung Vorkommen kann. 

Charogorodsky (23) verfolgte die sekundären Degenerationen, die durch 
einen Herd, welcher den Kuneus und den das Hinterhorn umgebenden Faser¬ 
zug zerstört hatte, hervorgerufen wurden. 

Die sekundäre Degeneration war hauptsächlich im unteren Längs¬ 
bündel, weniger in den Thalamusfaserungen lokalisiert. 

Die Degeneration des Fasciculus longitudinalis inferior konnte bis zum 
Corpus geniculatum externum verfolgt werden. Verfasserin schließt daraus, daß 
der Fasciculus longitudinalis inferior hauptsächlich kortiko-fugale Fasern enthält* 

Georgievsky und Melnikow-Raswedenkow (52) liefern die Krankheits¬ 
geschichte und Sektionsprotokoll ihres Kollegen Prof. K., der an den Insult¬ 
erscheinungen gestorben war. Es handelte sich um eine Ruptur eines 
racemosen Arterienangioms des Gehirns, eine ganz seltene echte Neubildung, 
welche man nicht mit einfachem kavernösem Angiom mechanischen Ursprungs 
verwechseln soll. ( Heimanowitsch .) 
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Beyermann (13) beschreibt in seiner in Winklers Laboratorium ver¬ 
faßten Dissertation ausführlich einen Herd im ventralen Thalamuskern. Eine 
Anzahl guter, zum Teil photographischer Tafeln, die sekundären Degenerationen 
darstellend, machen die Arbeit brauchbar, auch für den der Holländischen 
Sprache nicht kundigen. ( Stärcke .) 

Beitzke (9) berichtet über den Befund von Erweichungsherden, die 
außerhalb der motorischen Region lagen, bei einem Säugling männlichen 
Geschlechts mit kongenitaler Syphilis. 6 Monate nach der Geburt traten 
Zeichen von Meningitis auf, wie Nackenstarre und vier Wochen später 
Krämpfe, Kernigsches Zeichen, Neuritis optica und Chorioretinitis areolaris. 
Über beiden Stirnlappen fanden sich herdförmige, weißgelbe Verdickungen 
der Pia, als Zeichen abgelaufener Meningitis. Unter diesen Verdickungen 
lagen beiderseits Erweichungen, die in Vernarbung begriffen und teilweise 
auch zu Zysten umgeändert waren. Die Herde scheinen anämischen Nekrosen 
ihren Ursprung zu verdanken, infolge einer Arteriitis der Arteriae cerebri 
anteriores und mediae. {Bendix.) 

Schaeffer (141) hat, um experimentell aseptische Erweichungsherde im 
Gehirn hervorzurufen, Paraffin in die Carotis injiziert und beobachtete an 
den embolischen Herden histologisch die Entwicklung von vier Entwicklungs¬ 
stadien. Im ersten, ischämischen Stadium finden sich allein Veränderungen 
der Nervenzellen. Das zweite kongestive und diapedetische Stadium charakte¬ 
risiert sich durch vaskuläre Kongestion, die bis zur Hämorrhagie sich 
steigern kann, mit Afflux von Leukozyten, deren Diapedese und Trans¬ 
formation zu granulären Körpern. Ein drittes Stadium äußert sich durch 
beträchtliche Hyperplasie der Adventitiazellen der Gefäßwände mit charakte¬ 
ristischen granulären Bindegewebskörpern, die bei der Resorption des nekro¬ 
tischen Herdes besonders beteiligt sind. Die mesodermalen neuen Gefäße 
und Fibroblasten bilden den vaskulären Apparat der Narbe, deren Fibrillen 
von der Neuroglia herstammen. Die embolische Enzephalomalazie kenn¬ 
zeichnet sich außerdem durch die Veränderungen des Blutes (Leukozytose, 
Polynukleose, Eosinophilie). Der Genese nach unterscheidet Schaeffer 
hämatogene, histiogene und gliogene granuläre Körper. 

Der zweite Teil seiner Arbeit handelt von den infizierten Erweichungs¬ 
herden mit verschiedenen Mikroben, und zwar entweder durch gleichzeitige 
Injektion der thrombosierenden Masse mit Mikroben, oder durch sekundäre 
Infektion des aseptischen nekrotischen Herdes. Es zeigten sich neben den 
anfangs beschriebenen Veränderungen noch infektiöse, zerstreute Prozesse 
an den Gefäßscheiden, besonders der Meningen, die sich unter Entwicklung 
von epitheloiden Zellen, von Polyblasten und besonders von Plamazellen 
ausbreiten. Die Plasmazelle ist das untrügliche Zeichen der Infektion. 
(Nach einem Autoreferat.) {Bendix.) 

Veränderungen der Hirnrinde bei Geisteskrankheiten. 

Fischor (43) berichet über einen besonderen Destruktionsprozeß der 
Hirnrinde, den er als spongiösen Rindenschwund bezeichnet. Er fand den¬ 
selben bei 17 Fällen, und zwar bei Paralysen uud Senilen, als mikroskopisch 
kleine Herdchen bei gewöhnlichen Paralysen und Presbyophrenien und als 
größere Herde bei den Lissauerschen Paralysen und Senilen mit Herd¬ 
atrophien, wobei die Herde durch den spongiösen Rindenschwund hervor- 
gerufen sind. 

Außerdem fand sich derselbe Prozeß bei einem Tabiker und Fällen 
von präseniler Demenz, in welchen ein oder beide Stirnlappen so destruiert 
waren. Nach Fischer ist dieser Prozeß von anderen atrophischen Prozessen 
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verschieden, ist etwas, was zur Paralyse resp. der senilen Hirnatrophie 
sekundär zntritt und wahrscheinlich durch ein Toxin verursacht wird. Gefäß¬ 
erkrankungen konnten als Ursache ausgeschlossen werden. 

Der htthnereigroße Tumor wurde von S&cerdote (139) als zufälliger (!) 
Befund in der Dicke der weißen Substanz der Insula eines Geisteskranken 
der Turiner Irrenanstalt gefunden. (Audenino.) 

An dem Beispiele seines eigenen Falles rechnet Ferchmien (39) die 
Lues zu den ätiologischen Momenten des Korsakowschen Syndroms. 

(// eimancnaitsch.) 

Eine hochinteressante Untersuchung von Sniessarew (163) mit vielen 
Mikrophotographien über die Rolle des Gliagerüsts in der Gehirnstatik (Unter¬ 
suchung, welche die Asziten Alzheimers, Heles u. a. verfolgt). Das 
Gliospongium hat zusammendriickende Funktion. Sich entkräftend, nimmt 
es die Lymphe ein, sich zusammendrückend, treibt es aus seinen Schleifeu 
in perivaskuläre Räume. Das Zusammendriicken und die Entkräftung ge¬ 
schieht rhythmisch, synchronisch mit sog. Atraungsbewegungen des Gehirns. 
Im Falle des Verfs. handelte es sich um Epilepsie wegen chronischer Meningo¬ 
enzephalitis. Die Entwicklung in dem Falle des atypischen und gliösen 
Gerüstes im motorischen Gebiete wirkt in folgendem Maße: Das Glio¬ 
spongium drückt hierher die Lymphe zusammen. Dieser begegnet aber hier 
ein Hindernis. Die Lymphe fixiert sich in perivaskulären Räumen und im 
Gliospongium seihst, drückt auf die Nervenzellen, und infolgedessen geschieht 
ein epileptischer Anfall. ( Heimanoicitsch .) 

Schröder (149) zeigt an zwei Fällen, wie es schon übrigens andere 
Autoren vor ihm und an größerem Material gezeigt haben, daß die sog. 
Fischerschen Plaques nicht die anatomische Grundlage der presbyophrenen 
Demenz sind, sondern eher ein Folgezustand der senilen Involution der 
Hirnrinde. 

Weiter glaubt Schröder nicht ausschließen zu können, daß die Plaques 
auch direkt aus zerfallenen Ganglienzellen hervorgehen. . 

Veränderungen des Gehirns bei Athetose. 

Fischer (44) unterzog 6 Fälle, bei denen es sich um athetotische und 
choreatische Störungen gehandelt hatte, eioer eingehenden anatomischen 
Untersuchung an Serienschnitten. 

In einem Falle von Athetose double konnte im Globus pallidus beider 
Linsenkerne eine eigenartige körnig pigmentöse Entartung der Ganglien¬ 
zellen festgestellt werden. 

Fall 2. Progressive Paralyse mit rechtsseitiger Hemiplegie und Hemi- 
athetose. Enzephalitische Zerstörungen des Nucleus ruber tegmenti und der 
unteren Teile des Thalamus und Linsenkerns der linken Seite. 

Fall 3. Progressive Paralyse mit linksseitiger Hemichorea. Anatomisch 
starke Atrophie der rechten Hemisphäre, wobei der Thalamus und der 
Globus pallidus des Linsenkerns am stärksten ergriffen sind. 

Fall 4. Posthemiplegische Paralysis agitans des linken Armes. Anatomisch 
alte Erweichungszyste des Nucleus lateralis des rechten Thalamus opticus. 

Fall 5. Akut entstandener linksseitiger Hemiballismus. Anatomisch 
frische Blutung in das rechtsseitige Corpus subthalamicum. 

Während Pick und Kahler die Hemichorea auf eine Reizung der 
Pyramidenbahn durch benachbarte Herde zurückführen wollten, kam Bon- 
hoeffer auf Grund seiner Untersuchungen zur Auffassung, daß es zu einer 
Hemichorea nur dann kommt, wenn das Bindearmsystem lädiert ist. 
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Die Untersuchungen Fischers bestätigen die Bonhoeffersche Theorie. 
In allen seinen Fällen konnte eine Läsion des Bindearmsystems festgestellt 
werden, und auf diese werden vom Verf. die choreatischen und athetotischen 
Bewegungen zurückgeführt. 

Freund und Vogt (4,6) berichten über den klinischen und anatomischen 
Befund eines Falles von Etat marbe des Corpus Striatum bei einer 77 jährigen 
Frau, die seit ihrem 5. Lebensjahre durch einen Schlaganfall gelähmt war 
und nur spastische mit athetotischen und assoziierten Bewegungen verbundene 
Störungen ohne Gefühls-, und Intellektstörungen darbot. Vogt konnte 
einzig eine Atrophie mit Etat marbö hauptsächlich im Nucleus caudatus und 
Putamen linkerseits nachweisen und deutet den anatomischen in Verbindung 
mit dem klinischen Befund für die Annahme einer Lokalisation der athe¬ 
totischen Erscheinungen im Corpus striatum. {Bendix.) 

Geschwülste der zerebralen Pia mater. 

Hecht (61) beschreibt einen Fall, in welchem bei einer 37 jährigen 
Frau, die an einer puerperalen Sepsis gestorben war, hei der Sektion als 
Nebenbefund eine pflaumengroße Geschwulst an der Basis des Gehirns kon¬ 
statiert wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um 
ein Lipom der Pia mater handelte. 

Von Interesse ist, daß der beträchtliche Tumor symptomlos getragen 
worden war. Die Frau soll allerdings nach Angabe ihrer Mutter schon 
seit früher Jugend öfters an Kopfschmerzen und Schwindel gelitten haben. 
Die Kopfschmerzen seien in den letzten Jahren schlimmer geworden und 
etwa alle acht Tage einmal aufgetreten. Angaben über sonstige Hirn¬ 
symptome waren nicht zu erhalten. Ob die Kopfschmerzen mit dem Lipom 
in Zusammenhang stehen, ist mehr als fraglich. 

Bei einem alten Schimmel mit generalisierter Melanosarkomatose fand 
Meßner (117) in der Schädelhöhle ein Melanom, das einerseits mit dem 
Schläfenbein fest verwachsen, andererseits durch die Gehirnhäute gewuchert 
war und zu einer Impression des Schläfenlappens geführt hatte. In die 
angrenzende Gehirnsubstanz sind die Pigmentzellen zum Teil direkt, in der 
Hauptsache aber durch die Lymphspalten der Gefäße eingedrungen, ln 
der Umgehung der Neubildung sind die Ganglienzellen regelmäßig mit 
melanotischem Pigment beladen, ferner kommt das Pigment diffus in der 
augrenzenden Rinde sowie in zahlreichen Gliazellen vor. Der gelegentliche 
Befund von Zellen der Neubildung, die den Nervenzellen dicht anliegen, 
spricht für das Vorhandensein eines perizellulären Lymphraums. 

{Autoreferat.) 

Meyer (118) beschreibt ein Cholesteatom auf der Gehirnbasis im 
Winkel zwischen Pons Varolii und linkem Schläfenlappen bei einer an Tuber¬ 
kulose gestorbenen Frau, bei der der Tumor keine bemerkbaren klinischen 
Symptome verursacht hat. {Heimanowitsch.) 


Hirngeschwülste. 

Heinemann (63) berichtet über einen Fall von Magenkarzinom mit 
Metastasen im Zentralnervensystem. Außer den Magensymptomen ent¬ 
wickelten sich schwere Erscheinungen seitens des Nervensystems: starker 
Opisthotonus, Amaurose, undeutliche Pupillenreaktiou, Fehlen der Patellar-, 
Bauchdecken- und Kremasterreflexe. Lumbalpunktion ergab keine Druck¬ 
erhöhung. Das Punktat war klar, enthielt keine Tumorzellen, nur etwas 
vermehrte Zahl der polynukleären Leukozyten. Eiweiß im Punktat schwach 
positiv. Tod im komatösen Zustande. 
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Die Obduktion und histologische Untersuchung ergab außer dem Magen¬ 
karzinom und zahlreichen Drüsenmetastasen zahlreiche kleine Metastasen im 
linken Thalamus opticus und außerdem eine diffuse Meningealkarzinose. Der 
Subarachnoidalraum und die Maschen der Pia mater waren fast im ganzen 
Bereich der Gehirn Oberfläche und am obersten Rückenmark mit Krebs¬ 
zellen iutiltriert. 

Vonwiller (167) gibt uns in vorliegender Dissertation die Resultate 
der Untersuchung von 5 Ventrikeltumoren (1 Plexuspapillom, 2 Ependym- 
gliome, 1 Gliom des 4. Ventrikels mit Metastasen, 1 Gliom des 4. Ventrikels 
mit zahlreichen epithelialen Einschlüssen). Verf. hat sich auch bemüht, die 
normale Ventrikeiwand, besonders das Epithel zu untersuchen. Verf. gibt 
folgende Zusammenfassung seiner Ergebnisse. 

Ependym- und Plexusepithel des erwachsenen Menschen sind prinzipiell 
verschieden. Sowohl Plexus- als Ependymepithel können nicht als undifferen¬ 
zierte, „embryonale“ Gewebe gelten, sondern sind hochdifferenzierte Gewebe. 
Das Plexusepithel macht mit größter Wahrscheinlichkeit einen Funktions¬ 
wechsel durch, der etwa zur Zeit der Geburt stattfindet. Vor der Geburt ist 
es ein Flimmerepithel, beim Erwachsenen ein Drüsenepithel. Bei der Ent¬ 
stehung des Hydrozephalus bei Plexusgeschwülsten kommt neben den ge¬ 
wöhnlichen Ursachen noch eine Sekretion der Geschwulst in Betracht. Der 
Plexus liefert vielleicht nicht allein den Liquor, wie Schaeffer behauptet, 
sondern es kommt auch das Ependymepithel in Betracht. Es gibt Papillome der 
Hirnkammern, deren Epithel demjenigen des Plexus in hohem Maße gleicht und 
ihre Ableitung vom Plexusepithel rechtfertigt. Papillome mit anderem Epithel 
können nicht mit derselben Sicherheit vom Plexusepithel abgeleitet werden. 

Außer Papillomen kommen in den Hirnkammern auch Gliome, zu¬ 
weilen mit zahlreichen regionären Metastasen vor. 

Spiller (155) beschreibt eine Reihe von Fällen, bei denen eine Ver¬ 
schiebung des Kleinhirns durch eine Neubildung der hinteren Schädelgrube 
stattgefunden hat. Das Kleinhirn wird entweder seitwärts verschoben und 
bildet dann gelegentlich einen rechten Winkel mit dem Großhirn, oder der Tumor 
verschiebt das Kleinhirn nach oben, das Tentorium cerebelli ist in diesen 
Fällen stark angespannt und die Lobi occipitales weit voneinandergerückt. 

Hanson-Breide (58) beschreibt einen Fall von Ependymzyste im dritten 
Hirnventrikel, der wiederholte, plötzliche Anfälle von heftigem Kopfschmerz, 
zuweilen mit Erbrechen kombiniert, verursachte. Der Tod trat während 
eines derartigen Anfalles rasch ein. Die Zyste saß im Boden des dritten 
Ventrikels, in der Nähe der Mündung des Aquaeductus Sylvii festgekeilt; sie 
war mit dem Plexus chorioid. eng verbunden und ließ die Glandula pinealis 
unberührt. Mikroskopisch wurde gegen die Höhle der Zyste ein einschichtiges 
Epithel gefunden, dessen Zellen stellenweise einen deutlichen, einheitlichen 
Kutikularsaum zeigten. — Verf. stellt, sicher mit Recht, diese Zyste der¬ 
jenigen gleich, deren Ursprung Ref. neulich ausführlich analysiert hat (vgl. 
diesen Jahresbericht XIII S. 244). ( Sjövall.) 

Fer chmi en’s (40) Patientin 97 Jahre alt Nervenbefunde: Demenz, 
Kopfschmerzen, Vertigo, epileptoide Anfälle, zerebellare Ataxie, spastische 
Paraparese (mehr rechts), links Affektion der Nn. I, II, V, VII, VIII., 
IX. Alle diese Symptome nahmen an Intensität 6 Jahre lang zu. Rhinorrhea 
war 6, Otorrhea 1 '/ a Monate ausgesprochen. Klinische Diagnose: Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumor links. Sektion: Fibrosarcoma teleangiectaticum links. 
Es ist merkwürdig, daß Rhinorrhea, welche sonst mit der Hydrozephalie 
verbunden ist, ihren Austritt nur durch Nervenhüllen und weiter durch Lamina 
cribrosa und Porus acusticus internus machte. (// eimanowitsch) 
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Leber (97) gibt einen interessanten Beitrag zur Kenntnis des Netz¬ 
hautglioms. Bekanntlich hat G ree ff in manchen Fällen von Netzhautgliom 
mit der Golgimethode eine Zellform zur Anschauung bringen können, welche 
den sog. Spinnenzellen der Gliome des Zentralnervensystems und auch den 
Deitersschen Neurogliazellen der normalen nervösen Organe, insbesondere auch 
der Retina, sehr ähnlich ist, und die man bisher unbedenklich damit identi¬ 
fiziert hat. Leber konnte keine Spinnenzellen in den von ihm untersuchten 
Fällen nachweisen, dagegen hat er Gebilde angetroffen, welche den Spinnen¬ 
zellen sehr ähnlich sind, die man als falsche Spinnenzellen bezeichnen könnte. 

Fs handelt sich dabei nicht um eine Zellform, die man als Ausfluß 
eines eigentümlichen, den Geschwulstkeimen innewohnenden Bildungstriebes 
auffasseu könnte, sondern um Produkte einer besonderen Form der regres¬ 
siven Metamorphose, einer mucinösen Degeneration der Gliomzellen. Es 
kommt hier zum Auftreten zahlreicher Mucintröpfchen in und zwischen den 
Zellen, f durch deren Quellung das Protoplasma zusammengepreßt wird, wobei 
seine zwischen den Mucintropfen verbleibenden Reste sich zu einem spongiösen 
Gerüst umwandeln und die Zelle eine Art von Sternform erhält. Alle auf 
diese Weise entstehenden Fortsätze zeigen nach Leber die charakteristische 
Mucinfärbung, während Neurogliafasern die gewöhnliche Hämatoxylin- und 
Thioninfärbung nicht annehmen. Schon dieses färberische Verhalten dürfte 
dafür sprechen, daß es sich nicht einfach um Neurogliafasern handeln kann. 

In Hinsicht auf die große relative Häufigkeit des Netzhautglioms ge¬ 
rade in den ersten zwei Lebensjahren hat Wehrli (170) die sehr oft beob¬ 
achteten, intra partum entstehenden Blutungen und Zerreißungen der Retina 
und die nachfolgende regenerative Zellteilung als erstes auslösendes Moment 
zur Erklärung der Gliomgenese herangezogen. 

Seefelder lehnte diese Hypothese ab und meinte, das Problem der 
Gliomgenese falle mit dem der Genese der malignen Geschwülste über¬ 
haupt zusammen. 

Wehrli versucht nun in einem polemischen Aufsatze zu beweisen, daß 
Seefelder keine genügend stichhaltigen Gründe gegen seine Hypothese 
gebracht habe. 

Löhe (104) teilt zwei Fälle von Metastaseubildung bösartiger Geschwülste 
in der Leptomeuinx mit. Im ersten Falle handelte es sich um einen pri¬ 
mären Lungenkrebs, der auf dem Blutwege zum Gehirn und daun weiter 
auf dem Lymphwege sich ausbreitete. Im zweiten Falle war der Primär¬ 
tumor ein erweichtes Gliosarkom der Brücke mit diffuser Sarkomatose des 
Gehirns und Rückenmarks. Hier handelte es sich weniger um eine Metastase, 
als um einen von dem Primärtumor unmittelbar in den Maschen der Pia 
fortgeleiteten Prozeß. ( Bendix .) 

Haeger (56) fand bei einem 48jährigen Manne, dessen klinisches 
Krankheitsbild in der letzten Zeit neben Fazialislähmung, Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit rechts auch Sprach-, Schluckstörungen und Fazialislähmung 
mit Hörstörung links zeigte, ein ausgebreitetes Endotheliom der inneren 
Meningen der Gehirnbasis. Die Tumorelemente bestanden hauptsächlich aus 
polyedrischen ziemlich großen Zellen, die wie Epithelien aussahen. Neben 
diesen Zellen fanden sich noch zerstreute Zellen, die 3—5 mal so groß als 
jene waren und keinen bestimmten Typus zeigten, von kugeliger, länglicher 
oder polyedrischer Form. (Bendix.) 

Pseudotumor. 

Rosental (138) unterzog einer eingehenden histologischen Untersuchung 
zwei von Lewandowsky klinisch beobachtete Fälle, welche mit Hirndruok- 

Jährest)ericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 21 
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erscheinungen einhergegaQgen sind und den Anlaß zur Annahme eines Hirn¬ 
tumors gegeben haben, bei denen aber die Obduktion einen negativen ana¬ 
tomischen Befund geliefert hat. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden regressive Veränderungen 
der nervösen Elemente uud das Auftreten der sog. amöboiden GliazeUen 
nach der Alz heim ersehen Methodik gefunden. Diese Veränderungen waren 
in diffuser Weise über das ganze Gehirn verbreitet, insbesondere aber in 
den Ventrikelwandungen ausgesprochen. 

Ähnliche Befunde wurden' vom Verf. bei einem .Falle von Hydro- 
cephalus idiopathicus, sowie im Gehirn eines plötzlich verstorbenen Kata- 
tonikers erhoben, also bei Erkrankungszuständen, welche von ßeichardt in 
Beziehung zu der sog. „Hirnschwellung“ gebracht und auf eine vermehrte 
Bindung der Gewebslymphe in der Hirnsubstanz zurückgeführt worden sind. 

Verf. stellt in Aussicht eine experimentelle Arbeit über die Schwellung 
des gliösen Gewebes und entsprechende destruktive Veränderungen der 
nervösen Elemente. Durch verschiedene Intoxikationen soll eine amöboide 
Umwandlung der Neuroglia erzeugt werden können. Die Ähnlichkeit der¬ 
selben mit der postmortalen Gliaquellung scheint für den regressiven Charakter 
der amöboiden Gliaveränderung zu sprechen. 

II. Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 

Geschwülste der Pia mater spinalis. 

Iissaner (102) berichtet über einen überaus interessanten Rückenmarks¬ 
tumor. Es handelte sich um ein 17 jähriges Mädchen, welches unter den 
Symptomen eines Tumors des Zervikalmarkes gestorben war. Die Obduktion 
ergab multiple Peritheliome der Pia mater spinalis, welche im Zervikalmark 
in das Rückenmark eindrangen, hier waren auch die klinischen Erscheinungen 
lokalisiert. Die übrigen Tumoren lagen subdural an der Hinterfläche des 
Rückenmarkes. Ein eigentlicher Primärtumor konnte nicht festgestellt werden. 

Geschwülste des Rückenmarks. 

Schlapp (143) berichtet über einen klinisch und anatomisch überaus 
interessanten Pall von einer mit intramedullärem Neuroepitheliom kombinierten 
Syringomyelie. Es handelt sich um einen 43 jährigen Mann, bei dem sich 
allmählich eine Paraparese der unteren Extremitäten mit Sensibilitätsstöruug 
entwickelte. Die heftigen Schmerzen im lumbalen Abschnitt der Wirbel¬ 
säule haben zur Diagnostizierung eines intravertebralen Tumors und zu 
chirurgischem Eingriff Anlaß geben. Es wurden die Wirbelbogen des 10., 
11., 12. Dorsal- und des 1. Lumbalwirbels entfernt, konnte aber dabei am 
Rückenmark nichts Anormales festgestellt werden. Exitus 6 Wochen nach 
der Operation. 

Bei der Autopsie und der nachfolgenden anatomischen Untersuchung 
wurde auf der Höhe des 10. Dorsalsegments ein intramedulläres Neuro¬ 
epitheliom festgestellt, welches fast den ganzen Rückenmarksquerschnitt bis 
zum 2. Lumbalsegment einnahm. Oberhalb und unterhalb des Tumors konnten 
typische syringomyelische Höhlen festgestellt werden. 

In dem von Gordinier und Sawyer (53) beschriebenen Falle handelt 
es sich um eine 50jährige Frau, beider sich allmählich „tabische“ Symptome 
entwickelt haben (Ataxie, Sensibilitätsstörungen, Westphalsches Phänomen). 
Die Pupillenreaktion blieb intakt. 

Bei der Autopsie wurden im Gehirn und Rückenmark zahlreiche 
Ependymome festgestellt. 
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Im Rückenmark lagen die Neubildungsmassen fast ausschließlich an 
der hinteren Oberfläche, worauf der „tabische“ Symptomen komplex zurück¬ 
zuführen ist. 

Venenektasien an der hinteren Oberfläche des Rückenmarks. 

In einem Palle von schlaffer Paraplegie bei einem 40 jährigen Manne 
fanden Jomentiä und Valensi (84) an der hinteren Oberfläche des Rücken¬ 
markes varikös erweiterte Venen, die auch die Wurzelfasem begleiteten. 
Diese Veränderung konnte nach oben bis zum VI. zervikalen, nach unten 
bis zum VII. Dorsalsegment verfolgt werden. 

Eine Erklärung für diese Gefäß Veränderung vermögen die Verf. nicht 
zu geben. 

Bemerkenswert ist, daß derselbe Patient in seinem 25. Lebensjahre 
an Varikozele operiert worden war. 

Brustwirbelfraktur mit Rückenmarksquetschung. 

Mattirolo (114) vergleicht das klinische Bild mit dem anatomischen 
Befunde in einem Palle von Brustwirbelfraktur mit Rückenmarksquetschung 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die motorische Lokalisation im Rückenmark hat einen radikulären 
Charakter. Jede vordere Wurzel rührt von Zellen her, die in der grauen 
Substanz in demselben Niveau gelegen sind. 

2. Die Hautäste der hinteren Wurzeln bewahren in der grauen Sub¬ 
stanz der Hinterhörner ihre Individualität. Die Cornua posteriora entsprechen 
funktionell den hinteren Wurzeln desselben Rückenmarkssegmentes. 

3. Durch die Zerstörung der grauen Substanz der Hinterhörner wird 
die syringomyelische Dissoziation hervorgerufen. Für Temperatur- und 
Schmerzempfindung gibt es nur eine Bahn durch die graue Substanz der 
Hinterhörner, für die taktile Empfindung seien die Bahnen multipel. 

Zur Frage des Ventriculus terminalis (Krause). 

Nag&O (120) unterzog eiuer eingehenden Untersuchung den Ventriculus 
terminalis von Föten (9 Fälle), Neugeborenen (10 Fälle) und Kindern der 
ersten vier Lebensjahre (11 Fälle). 

In allen Fällen war ein Sinus oder Ventriculus terminalis vorhanden. 
Man versteht darunter eine die untersten Partien des Rückenmarks ein¬ 
nehmende ventrikelartige Erweiterung des Zentralkanals. Der Ventriculus 
terminalis präsentierte sich in den von Nagao untersuchten Fällen in zwei¬ 
facher Weise. 

1. Der Zentralkanal hat ein rundliches Lumen, welches sich kaudal- 
wärts mehr und mehr erweitert, schließlich wird aus dem runden Lumen 
ein querer Spalt. 

2. Der Zentralkanal stellt eine sagittale schmale Spalte dar. Mitunter 
teilt eine Gliabrücke ein dorsales kleines Stück von einem ventralen größeren. 
Es handelt sich in diesen Fällen um eine Pseudoverdoppelnng. Es werden 
aber auch echte doppelte Zentralkanalbildungen beobachtet. Der zweite 
Kanal ist dann stets überaus eng und reicht kaum über 2 Segmente. Die 
Entwicklung des Ventriculus terminalis scheint mit der Geburt nicht ab¬ 
geschlossen zu sein, sondern es erfolgt nachher eine gewisse Reduktion. 

Bergmann (11) teilt vier Fälle von Sakraltumoren mit, deren erster 
Bestandteile aller drei Keimblätter enthielt. Im zweiten fanden sich Ab¬ 
kömmlinge des Meso- und Ektoderms. Im dritten waren alle drei Keim¬ 
blätter vertreten. Der vierte Fall ist durch Rezidive, Metastasen und histo- 

21 * 
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logischen Befand als maligner Sakraltumor zu bezeichnen und bot anfangs 
keinen Anhaltspunkt für einen malignen Charakter. {Bendix) 

Rückenmarksveränderungen bei Diabetes. 

Williamson (176) unterzog einer anatomischen Untersuchung die peri¬ 
pheren Nerven und das Rückenmark von Diabetikern, welche während des 
Lebens Symptome seitens des Nervensystems aufgewiesen haben (Schmerzen, 
Parästhesien, Aufhebung der Knie- und Achillessehnenreflexe). Es konnte 
häufig das Bild einer typischen parenchymatösen Neuritis festgestellt werden. 
In einigen Fällen, bei denen die Knie- und Achillesreflexe aufgehoben waren, 
konnte Vorf. degenerative Veränderungen in den Hintersträngen des Rücken¬ 
marks nachweisen. 

Diese Veränderungen des Nervensystems werden vom Verf. auf die 
toxische Wirkung des diabetischen Blutes eventuell der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit zurückgeführt. 

in. Pathologische Anatomie der peripherischen Nerven. 

Neurof ibromatosis. 

Vignolo-Lutati (166) berichtet über 2 Fälle von Recklinghausen¬ 
scher Krankheit. Im ersten Falle handelte es sich um einen 25jährigen 
Mann, bei welchem die allgemeine Neurofibromatose mit Addisonschein 
Symptomenkomplexe kombiniert war. Der zweite Fall betraf einen 57 jährigen 
Mann mit Dermo- und Neurofibromatosis mit pseudotabischen Symptomen: 
Neuralgien, lanzinierende Schmerzen, Argyll-Robertsonsches Symptom, 
taumelnder Gang. 

Hirsch (68) beschreibt 3 Fälle von Recklinghausenscher Krankheit. 
In den beiden ersten Fällen handelte es sich um Fälle, die Jadassohn als 
„abortive Fälle“ von Neurofibromatose bezeichnet. Es sind dies jene, bei 
denen sich keine oder nur wenige kleine Tumoren neben den charakteristi¬ 
schen Pigmentflecken vorfinden. 

Im dritten Falle handelte es sich um ein großes plexiformes Neurom 
mit multiplen Hautpigmentationen. 

Der von Stärcke (158) demonstrierte Fall atypischer Neurofibromatose 
verlief wie eine ataktische Paraplegie. Krankheitsbeginn mit 35 Jahren; 
Dauer 6 Jahre. Vitiligo; keine Hauttumoren, mit Ausnahme eines Skrotal- 
fibroms. Starke Störung des Berührungsgefühls bei intaktem Schmerz- und 
Temperatursinn. 5 cm großer Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels, außerdem 
Rückenmarksveränderungen, die zerfielen in: a) Radikulitis mit deren sekun¬ 
därer Degeneration. Die Wurzeldegeneration beginnt nicht, wie Xageotte 
will, beim Eintritt in das Rückenmark; es wird dieses Verhalten nur vor¬ 
getäuscht dadurch, daß einzelne Wurzelbünelel degeneriert sind: wird dann 
das eine Bündel innerhalb der Gliamanschette getroffen, das intakte Bündel 
außerhalb derselben, so bekommt man den oberflächlichen Eindruck, wie ihn 
Nageotte beschreibt, b) Herde im Rückenmark, und zwar 1. Blutungen, 
2. perivaskuläre Rundzellenherde, 3. Gitterzellenherde. Sie sind die Ursache 
der Hauptmasse der Bahnentartungen, Bild der Pseudosystemerkrankung, 
wie sie bei Anämie usw. Vorkommen. Weiter zeigte die Glia aktive Wucherung, 
in dieser Hinsicht war es interessant, daß eine Nichte 1 des Patienten an 
Friedreichscher Tabes litt. Die toxischen Erscheinungen (Radikulitis und 
Myelitis) werden vom Verf. als anaphylaktische Reaktion aufgefaßt. Das 
Gewebe des Tumors ist artfremdes Gewebe; (Analogie mit Kropfvariation). 

{Autoreferat.) 
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Lambert (95) berichtet über einen Fall von Recklinghausenseber 
Krankheit mit einem enorm großen sackartigen Tumor in der Regio lumbo- 
glutealis. Die als Sack herunterhängeude Neubildung reichte vom oberen 
Rande des Beckens fast bis zur Fossa poplitea. 

Einen ähnlichen Fall hat seinerzeit an derselben Klinik Piollet beob¬ 
achtet. Die Hautpigmentation war in beiden Fällen stark ausgeprägt. 
In der unmittelbaren Umgebung des Riesentumors waren zahlreiche kleine 
Neurofibrome zu sehen. Bei der Kranken von Piollet konnten nebenbei 
akromegalische Symptome konstatiert werden. 

Hintz (67) berichtet über einen Fall von Kombination des Naevus 
Pringle mit der Recklinghausenschen Neurofibromatose. 

Wir sehen einerseits die charakteristischen roten Geschwülstchen im 
Gesicht, die Papillome an den Endphalangen der Finger und Zehen, anderer¬ 
seits Pigmentflecke und weiche Fibrome, teils gestielt, teils breit aufsitzend, 
um die Schultern, am Hals, am Stamm. Alles besteht seit Kindheit bei 
einem schwachsinnigen Individuum. Es liegt die Annahme nahe, daß beides 
als Anlagefehler zusammengehörig sei. 

Auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchung von Exzisionsstücken 
kommt Verf. zur Annahme, daß die Gesichtsgeschwülstchen ebenfalls kleine 
Fibrome darstellen, und daß sie nicht, wie es Pringle tut, als Adenomata 
sebacea aufzufassen sind. 

Leriche (99) beschreibt einen durch Neurofibromatose bedingten Fall 
von Pylorusstenose. Es bandelt sich um einen 46jährigen Mann, der mit 
18 Jahren an Tuberkulose erkrankte. Im Juni 1909 begann er abzumagern 
und kachektisch zu werden. Zu gleicher Zeit traten bei ihm Verdauungs¬ 
störungen auf. Diese bezogen sich auf einen krankhaften Prozeß im Pylorus, 
der wahrscheinlich bösartiger Natur war. Außerdem litt der Patient an 
allgemeiner Neurofibromatose. Sein Vater hat ebenfalls daran gelitten, und 
eine seiner Töchter ist am ganzen Körper mit Pigmentflecken bedeckt. Bei 
der Operation wurde ein Tumor des Pylorus und des Duodenums exstirpiert. 
Gleichzeitig wurde ein subseröser Polyp entdeckt, der einige Zentimeter ent¬ 
fernt von der Flexura duodenojejunalis entfernt saß. 

Histologisch handelte es sich um Fibrome ohne Nervenelemente, die 
am Pylorus in sarkomatöser Entartung begriffen waren. Späterhin starb der 
Patient an eitriger Pleuritis, und die Sektion ergab einige Darmfibrome, die 
bei der Operation übersehen worden waren. 

Pr ym (129) berichtet über einen seltenen Tumor der Sakralgegend. 
Bei einem 5jährigen Mädchen findet sich dorsal vom Steißbein in der Mittel¬ 
linie ein haselnußgroßer Sakraltumor vom Bau eines reinen Neuroepithelioms. 
Dieses Neuroepitheliom läßt sich genetisch mit großer Wahrscheinlichkeit 
auf die „kaudalen Rückenmarksreste“, die „vestiges coccygiens“ (Tourneux 
und Herrmann) zurückführen. 

In der Literatur konnten, abgesehen von den Fällen von Depaul und 
Robin, Tourneux und Herrmann, noch drei ähnliche ausschließlich 
aus Zentralnervengewebe aufgebaute Tumoren gefunden werden, deren Ent¬ 
stehung man nach Verf. Meinung auch von den „vestiges coccygiens“ 
ableiten muß. 

Schlegel (144) berichtet über einen Fall von Neuromyxofibromatosis 
beider Bracbialgeflechte bei einer Kuh. Am linken Plexus brachialis waren 
insbesondere die Nn. pectorales dorsales neben den übrigen Nerven des 
Plexus durch neoplastische Wucherungen verändert. Am rechten Plexus 
waren mächtige zylindrische Nerventumoren an den Nn. suprascapularis, 
musculocutaneus, medianus, ulnaris und radialis vorhanden. 
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Allgemein nahm dieser Fall von multiplen Myxofibromen durch das 
hochgradige, ausgebreitete Auftreten sowie durch die myxomatöse Degeneration 
der Geschwulstzentren malignen Charakter an. 

Heimanowitsch (62) beschreibt einen seltenen Fall von Ganglioneuroin 
(bei 70jährigem Mann), welcher von sympathischen Elementen der linken 
Nebenniere seinen Ursprung hatte. Verf. ventiliert die gesamte Frage von 
den Neubildungen der nervösen Anlage. Es gibt noch „ungereifte“ Neuro- 
zytome im Sinne Wrights, weiter blastomatöse Wucherung der Kapselzellen 
(von Nervenzellen) ira Sinne Marchands, „Neurinome“ Verocays resp. 
dieselbe Wucherung von Scheidenzellen der Nerven. Fall von Verf. zeigte 
blastomatöse Wucherung der Nervenzellen, welche eine Größe bis 130 p 
hatten, mit paralleler Enddifferenzierung. Wahrscheinliche Genese, Ha¬ 
mastome im Sinne Eug. Albrechts. {Autoreferat.) 

Preobraschensky (128) hat eine eingehende histologische Untersuchung 
eines Falles von Neurofibromatose bei einem 34 Jahre alten Bauer aus- 
gefiihrt, bei dem sich zuerst ein großes Neurofibrom des linken N. ischiadicus 
entwickelt hatte. Am zentralen Nervensystem konnten keine Spuren einer 
Erkrankung gefunden werden, dagegen betraf die Wucherung des Binde¬ 
gewebes die peripherischen Nerven und Wurzeln. Preobraschensky re¬ 
sümiert sich dahin, daß die Neurofibromatosis zu den Entwicklungsstörungen 
und Mißbildungen gehört. Die allgemeine Hyperplasie des embryoniden 
Bindegewebes in den peripheren Nerven und gleichzeitige diffuse Gefäß¬ 
veränderungen können für einen toxischen Einfluß sprechen. Um einen ent¬ 
zündlichen Prozeß könne es sich nicht handeln. Der pathologische Prozeß 
beginnt am häufigsten am Endoneurium mit einer Wucherung der Henlo¬ 
schen Scheide; seltener beginnt das Perineurium zu wuchern und fast nie 
das Epineurium. (Bendix.) 

Wittemann (177) untersuchte in 5 Fällen von Recklinghausenscher 
Krankheit das Blut mittels May-Grünwald- und Giemsafärbung. In allen 
Fällen konnte eine deutliche Vermehrung der mononukleären Leukozyten, 
besonders der kleinen Formen, festgestellt werden. Die Deutung dieser 
relativen Lymphozytose bleibt aus. Für Feststellung einer leukämischen oder 
pseudoleukämischen Erkrankung fehlte jeder Anhaltspunkt. 

Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Mißbildungen der Schilddrüse. 

Auf Grund einer eingehenden histologischen Untersuchung von drei 
hypoplastischen Schilddrüsen kommt Schilder (142) zu folgenden Schlüssen: 

Die totale Aplasie der Schilddrüse kommt durch gleichzeitige Aplasie 
der medialen und lateralen Anlage zustande. Der postbranchiale Körper 
produziert unter normalen Verhältnissen einen nicht näher bestimmbaren 
Teil von Schilddrüsengewebe. Unter pathologischen Verhältnissen kann der 
postbranchiale Körper auf einer undifferenzierten Stufe stehen bleiben. Wie 
der Ductus thyreoglossus indifferente Gebilde produziert, können auch aus 
der Anlage der lateralen Schilddrüse zystische Gebilde ihren Ursprung nehmen. 

Im zweiten Teile seiner Abhandlung beschreibt der Verf. das patho¬ 
logisch-anatomische Bild des kongenitalen Myxödems: Vollständige Aplasie 
der Schilddrüse bei normaler Entwicklung der Epithelkörperchen. Es finden 
sich regelmäßig beim kongenitalen Myxödem Tumoren des Zungengrundes, 
in denen sich neben dem Schilddrüsengewebe alle Gewebsarten finden, die 
am Aufbau des Ductus lingualis und seiner Anhänge beteiligt sind. Die 
Thymus ist atrophisch. Die Hypophyse zeigt Veränderungen im Sinne des 
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Auftretens einer neuen wohl charakterisierten Zellform, die am nächsten der 
Schwangerschaftszelle verwandt ist. Diese Veränderung ist als Hypertrophie 
zu deuten. Die Knochen zeigen eine Wachstumshemmung, die auf einer Ver¬ 
zögerung der enchondralen und perichondralen Ossifikation beruht, (Dieterle). 

Die Ursache der Aplasie ist in einer Entwicklungshemmung zu suchen. 

Untersuchungen über die Veränderungen des Zentralnervensystems 
stehen leider noch aus. 

Veränderungen der Hypophyse. 

Laignel-L&vastine (94) demonstriert Präparate von fünf Hypophysen, 
deren Veränderungen die Übergänge von einfacher Hyperplasie infolge von 
Hyperfunktion zu entzündlichen, adenomatösen und karzinomatösen Ver¬ 
änderungen zeigen. 

Lncien (105) hat die Hypophyse von 20 im 65.—83. Lebensjahre 
stehenden Individuen auf histologische Veränderungen des Organs und seines 
Sekretes untersucht. Am interstitiellen Gewebe fällt eine starke Sklerose 
des Bindegewebes am Hilus besonders auf und zu beiden Seiten des drüsigen 
Lappens. Besonders charakteristisch sind die Alterationen, die man an den 
basophilen oder zyanophilen Zellen unternehmen kann. Bei Greisen scheint 
eine Hypertrophie und Hyperplasie der basophilen Elemente zu bestehen. 
Endlich ist das Drüsensekret, die kolloide Substanz stark vermehrt und am 
Hilus bisweilen zystenartig angesammelt. Bei der Regelmäßigkeit dieser bei 
Greisen erhobenen Befunde an der Hypophyse glaubt Lucien annehmen 
zu müssen, daß es sich um senile Alterationen dieses Organs handelt 

(Bendix.) 

Geschwülste der Nebenniere. 

Brossok (18) fügt den 30 in der Literatur bekannten gangliozellulären 
Neuromen einen eigenen Fall hinzu. Verf. teilt die „ganglienzellhaltigen 
Nervenfasergeschwülste“ in gutartige und bösartige. Der von Brossok 
beschriebene Tumor ging von der rechten Nebenniere aus und zeichnete sich 
durch exquisite Bösartigkeit aus. Auch die benignen gangliozellulären 
Neurome sollen nach Verf. Meinung möglichst radikal operiert werden. 

Muskeln mißgebildeter Neugeborner. 

Das anatomische Studium der Muskeln mißgebildeter Neugeborener 
hat es, wie Gräfenberg (54) ausführt, wahrscheinlich gemacht, daß über¬ 
zählige Finger, die einen eigenen Metakarpus besitzen, nioht Spaltungs¬ 
produkte eines der Hand eigentümlichen Fingerstrahles sind, sondern durch 
Verschmelzung vorher unabhängiger Fingeranlagen entstanden, gedacht 
werden dürfen. Es handelt sich entweder um Doppelmißbildungen, oder es 
ist die von Bolk hervorgehobene Fähigkeit der terminalen Abschnitte zur 
Verdoppelung in die Erscheinung getreten. Fehlt dagegen ein eigener Meta¬ 
karpus, so läßt die Muskulatur der überzähligen Finger ein enges genetisches 
Abhängigkeitsverhältnis von den Nachbarfingern erkennen. 

Meist waren peripherische Extremitätendefekte mit zentralen Muskel¬ 
anomalien kombiniert, die nicht durch eine ektogene, an der Peripherie 
einsetzende Schädigung hervorgerufen sein können. Für solche Beobachtungen 
werden wir der „inneren Gründe“ als Ausdruck einer uns unbekannten pri¬ 
mären Keimesvariation nicht entraten können. (Autoreferat.) 
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Gebiete d. Röntgenstrahlen. Bd. XVI. H. 5. p. 346. 
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Münch. Mediz. Wochenschr. No. 40. p. 2104. 
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Bd. VII. p. 487. 
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(Type Sous-dolichoc6phale). L’Anthropologie. T. XXII. No. 4—5. p. 421. 

189. Puccioni, N., Ricerche sui rapporti di grandezza tra corpo e ramo ascendente nella 
mandibola. Arch. per l’Antropologia. VoL XLI. fase. 1/2. p. 83. 

190. Quadrone, Carlo, (Kontribution a l’6tude de la maladie de Madelung (subluxation spon- 
tan£e du poignet). Nouv. Icon, de la Salpetr. No. 1. p. 71. 

191. Radford, Marion, Reconstruction of the Head End of an Early Ferret Embryo. The 
Joum. of Anatomy and PhysioL VoL XLV. Part. IV. p. 336. 

192. Rebattu, J., Un nouveau cas d’Achondroplasie. (Etüde clinique et radiographique.) 
Nouvelle Iconogr. de la Salpetr. No. 5. p. 368. 

193. Reche, Otto, Über Schädeldeformität in Neu-Pommem. Zeitschr. f. die Erforsch, u. 
Beh. d. jugendL Schwachs. Bd. V. H. 3—5. p. 263. 

194. Reg na ult, F61ix, Des formes du rheumatisme vertebral Le Progräs medicaL No. 34. 
p. 409. 

195. Derselbe, Mäcanisme des däformations craniennes consecutives 4 la synostose pr6ma- 
tur6e. Compt. rend. Soc. de Biologie. T. LXX. No. 11. p. 441. und BulL Soc. 
d’AnthropoL VI. S. T. II. fase. 3—4. p. 181. 

196. Reich, Joseph, Ein Fall von angeborenem Schulterblatthochstand bei Hemiaplasie 
der oberen Körperhälfte. MitteiL aus d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chir. Bd. 23. H. 4. 
p. 543. 

197. Reisinger, 10 jähriger Knabe mit grossem Defekt im Os parietale sin. Münch. Mediz. 
Wochenschr. p. 1845. (Sitzungsbericht.) 

198. Reye, Edgar, Einleitende Worte von Nonne, M., Untersuchungen über die klinische 
Bedeutung der Scapula scaphoidea (Graves). Zeitschr. f. die Erf. u. Beh. d. jugendL 
Schwachs. Bd. V. H. 3—5. p. 392. 

199. Ried, H. A., Beiträge zur Kraniologie der Bewohner derVorberge der bayerischen Alpen. 
Beitr. z. AnthropoL u. Urgeschichte Bayerns. Bd. 18. p. 1. 

200. Robertson, A. W. D., Craniological Observations on the Lengths, Breadths, and 
Heights of a Hundred Australian Aboriginal Crania. Proc. of the Royal Soc. of Edin- 
bourgh. VoL 31. p. 1. 

201. Robin, Albert, et Pierre-Weil,Mathieu, Achondroplasie partielle et dyschondroplasie 
localisee h6r6ditaires. BulL de la Soc. m6d. de Paris. 7. Juillct. 

202. Roederer, Carl, Scoliose congenitale par h&ni-vertäbre sumumerairt. Revue d’Ortho- 
p6die. No. 3. p. 259. 

203. Rolleston, H. D., and Humphrey, G. P., Rigidity of theSpine. Proc. of the Royal 
Soc. of Medicine. VoL IV. No. 8. Clinical Section. p. 146. 

204. Derselbe and Tindal- Aktinson, W. P., Spondylose Rhizom61ique. Proc. of the Royal 
Soc. of Medicine. VoL V. No. 1. Clinical Section. p. 12. 

205. Rosanoff, A. A., and Wiseman, J. S., A New Method for the Estimation of Cranial 
Capacity at Autopsy. Rev. of NeuroL and Psychiatry. IX. 54—61. 

206. Rössler, Kurt, Ein Fall von Sinus pericranii. Inaug. Dissert. Leipzig. 

207. Roux, W., Berichtigungen zu den Aufsätzen R. Thomas: Über Histomechanik des 
Gefässsystems und die Pathologie der Angiosklerose sowie über: Synostosis suturae 
sagittalis cranii, ein Beitrag zur Histologie des Skeletts usw. Virchows Archiv f. 
pathol. Anatomie. Bd. 206. H. 2. p. 190. 

208. Ruotsalainen, A., Eine eigenartige Stinigeschwulst (Endothelioma). Kasuistischer 
Beitrag. CentralbL f. allg. Pathol. u. path. Anatomie. Bd. 22. No. 16. p. 722. 

209. Sachs, B., Spondylitis and Some Other Forms of Vertebral Disease, with Especial 
Reference to Diagnosis and Operative Treatment. The Journal of Nerv, and Mental 
Disease. VoL 38. p. 489. (Sitzungsbericht.) 

210. Sakai, K., Anatomische Befunde am menschlichen Gehörorgane nach Basisfraktur. 
Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. 85. H. 3. p. 188. 

211. Salazar de Sonza, Ost£ite fibreuse d^formante, avec osteomalacie. Arch. de m&L 
d. enf. 1910. XIII. 923—931. 
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214. Sargent, Percy, Some Pointe in the Anatomy of the Intra-Cranial Blood-Sinuses. Jour¬ 
nal of Anatomy and PhysioL VoL XLV. Part. II. p. 69. 

215. Scheer, W. H. van der. Die Osteomalacie. Psych. en neurol Bladen. 15. 202. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

216. Schein, Moriz, Hypertrichosis lumbaris ohne Spina bifida. Archiv f. Dermatologie. 
VoL CVII. H. 1—3. p. 335. 
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223. Schuster, Fall von Ostitis fibrosa d6formans. Neurol. Centralbl. p.883. (Sitzungsbericht.) 
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p. 381. VoL XLI. No. 1—2. p. 40. 
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branchus japanicus. Anatom. Hefte. Heft 132. (Bd. 44. H. 1.) p. 1. 
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230. Simon, Josef, Über 3 Fälle von Spina bifida. Wiener klin. Rundschau. No. 39—40. 
p. 613. 632. 

231. Sissingh, C. H., Zwei Brüder, 12 und 13 Jahre alt, mit einer seltsamen Rrainpfform. 
Psych. en neurol. Bladen. 15. 193. (Sitzungsbericht.) 

232. Stannus, H. S., et Wilson, S. A. K., La microm61ie humorale bilaterale congenitale 
et ses relations avec Fachondroplasie. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. No. 6. p. 463. 

233. Stein, Marianne, Ueber einen Fall von beiderseitigen Halsrippen. Anatom. Anzeiger. 
Bd. 38. No. 24. p. 650—664. 

234. Stender, O., Zwei Fälle von Spondylitis typhosa. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. 
No. 19. p. 213. 

235. Stieda, L., Über alte trepanierte Schädel. Wiener Mediz. Wochenschr. No. 26. p. 1669. 

236. Streissler, Fall von Halsrippe. Wiener klin. Wochenschr. p. 1448. (Sitzungsbericht.) 

237. Studnicka, F. K., Das Gewebe der Chorda dorsalis und die Klassifikation der so¬ 
genannten „Stützgewebe“. Anatom. Anzeiger. Bd. 38. No. 20—21. p. 497—513. 

238. Tanturri, D., Rapports lymphatiques de la caisse du tympan avec la cavitä cranienne. 
Recherches anatomiques et experimentales avec six microphotographies. — Rapporti 
linfatici della cassa timpanica con la cavitä cranica. Arch. intemat. de Laryngol. 
T. XXXI. No. 2—3. p. 407. 790. T. XXXII. No. 1. p. 111. 

239. Texier und Levesque, Ein Knochenschädel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. p. 852. 
(Sitzungsbericht.) 

240. Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum und seine Störungen. 1. Die 
Spannung der Schädelwand. Virchows Archiv f. pathol. Anatomie. Bd. 206. H. 2. 

p. 201. 

241. Todd, T. Wingate, The Relations of the Thoracic Operculum Considered in Reference 
to the Anatomy of Cervical Ribs of Surgical Importance. The Joum. of Anat. and Physiol. 
VoL XLV. Part. III. p. 293. 

242. Toepel, T., Stiffness of Spine. Southern Med. Joum. Nov. 

243. Urbantschitsch, Emst, Vollständige eitrige Zerstörung des Labyrinthes mit partieller 
Destruktion der knöchernen Labyrinthkapsel bis an die Dura der hinteren Schädelgrube. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. p. 231. (Sitzungsbericht.) 

244. Vance, A. M., Cervical Ribs. Louisville Monthly Joum. of Med. and Surg. Aug. 

245. Variot et Pironneau, Sur une vari6t6 speciale de nanisme avec dystrophie osseuse et 
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246. Virchow, Hans, Die tiefen Rückenmuskeln bei Skoliose. Berliner klin. Wochenschr. 

p. 1 248. ( Sitzungsbericht. ) 
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248. Virus, Otto, Ueber Hnlsrippen. Inaug.-Dissert. Halle. 

249. V oi t, Max, Ein neues Schädelmodell (Lepus euniculus). Anatom. Anzeiger. Bd. XXXVHI 
H. 8—9. p. 241. 

250. Vorschütz, Über TWmschädel. Münch. Mediz. Wochensehr. p. 1268. (Sitzungsbericht.) 

251. Vram, Ugo G., Accrescimento e sviluppo del cranio del Cynocephalus hamadryas. 
Boll. Sc. Zool. Ital. Ser. 2. Vol. 11. (Anno 19.) 1910. fase. 3—6. p. 136—208. 

252. Wal eher, («. son.. Weitere Erfahrung in der willkürlichen Beeinflussung der Form des 
kindlichen Schädels. Münch. Mediz. Woc-henschr. Xo. 3. p. 134. 

253. Wal ko. Starke Defektbildung im Bereiche der Halswirbelsäule. Wiener klin. Wochen- 
schr. p. 334. (Sitzungsbericht.) 

254. Waring, H. J., Cervical Rib. Clinical Journal. Sept. 20. 

255. Warschauer, Otto, Ein Beitrag zur Kenntnis des Craniopagus frontalis. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. 

256. Wechsel mann, W., über osteomalacische Veränderungen beiNeurofibromato.se. Der¬ 
matol. Studien. 1910. XX. 133—145. 

257. Weigner, K., Über die Assimilation des Atlas und über die Variationen am Os occipi- 
tale beim Menschen. Anatom. Hefte. 135. Heft. (45. Band. H. 1.) p. 81. 

258. Wernitz, J., Dicephalus s. Ischio-thoracopagus. Gynaekol. Rundschau. H. 12. p. 458. 

259. Witt ich, Über tu morose Wir Ix* lka ries. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2688. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

260. Wolfsohn, Georg, Ueber Osteoarthropathie hvpertrophiante. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 23. p. 1031. 

261. Wright, G. M., Malformed Bones of tlie Face as a Cause of Bram Inaction. Items 
Interests. XXXIII. 190—205. 

262. Wvnter, E., and Kellock, T. H., A Gase of Osteitis Deformans. Clin. Journ. 1910. 
XXXVI. 413. 

263. Zeltner, E., Die Beziehungen zwischen Brust Wachstum, Schädel Wachstum und Körper¬ 
gewichtszunahme bei Säuglingen. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. 74. H. 4. p. 421. 

Allgemeine Übersicht: 

Auf dem referierten Gebiete ist in diesem Jahre eine nicht weniger 
produktive Tätigkeit entfaltet worden als wie im Vorjahre. — Die dies¬ 
jährigen Arbeiten stehen nach Inhalt und Originalität den vorjährigen in 
keiner Richtuug zurück und stellen zum Teil wertvolle Ergänzungen früherer 
Publikationen dar. 

Ein großer Teil der geleisteten Arbeiten erscheint auch diesmal zu 
Referaten wenig gut geeignet, zumal bei einer Reihe von Werken die Autoren 
keine präzisen Schlußsätze formuliert haben, dabei häufig eine so große 
Menge von unter sich gleichwertigen, inhaltlich streng zusammengehörigen 
wissenschaftlichen Ergebnissen darbieten, daß im Referate alle Ergebnisse 
berücksichtigt werden müßten, ohne dem Sinne des Themas Abbruch zu tun. 
— Bei derartigen Werken ist es angemessen, die Lektüre der Arbeit selbst 
zu empfehlen, anstatt langatmiger und das Thema doch nicht erschöpfender 
Referate. 

Der entwicklungsgeschichtliche und vergleichend-anato¬ 
mische Spezialteil des Arbeitsgebietes verzeichnet ganz ausgezeichnete 
Forschungsergebnisse. An die Spitze der Fälle der einschlägigen Arbeiten 
sind die Publikationen von Thoma, Weigner, Adolphi, Robertson- 
Berry-St. Croß, Claus, Loth, Frets, Duckworth, Michelsson, Ried, 
Landsberger, Linck und Marie zu setzen. 

Die Semiologie des Körperwuchses (Riesen- und Kleinheitswuchs) 
wurde in origineller Weise von Apert bearbeitet. 

Das Gebiet der kongenitalen systematisierten und lokalisierten Knochen¬ 
systeme rkrankuugen (Dystrophien) fand bei französischen Forschern, 
besonders Apert und Marfan, ferner Rebattu, Stanns-Wilson u. a., 
eingehende Würdigung und bemerkenswerte Darstellung. 

Eldaroff, Marinesco-Parhon-Minea, Gabriel, Plesch, Brodsky, 
Buzzard, Lerat, Wutschmann u. a. bearbeiteten das Gebiet der erworbenen 
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(systematischen) Knochenerkrankungen (Osteomalazie, ankylosierende 
Wirbelsäulenentzündung) samt ihren Zusammenhängen. 

Über Spina bifida occulta (Myelodysplasie) mit ihren Beziehungen 
zum Nervensysteme schrieben Fuchs, Peritz, Ebstein, Krause, Simon, 
Schein u. a.; über Halsrippen publizierten M. Stein, Jones, Schott¬ 
länder, Virus; über angeborenen Schulterblatthochstand: Reich, 
Greig, Bibergeil, Cohn. 

Reye verdanken wir einelesenswerte Arbeit über Scapula scaphoidea, 
Levy eine Abhandlung über die neuropatbischen Knochen- und Gelenk¬ 
krankheiten. 

Interessante anatomische Befunde am Gehörorgane nach Schädel¬ 
basisfraktur beschrieb der japanische Arzt Sakai. — Einen Beitrag zur 
seltenen Madelungschen Krankheit lieferte Quadrone. Die radiologische 
Hilfswissenschaft verzeichnet diesmal verhältnismäßig geringere Arbeitsbeiträge 
als im Vorjahre (Fraenkel). 

Zeltner untersuchte die Beziehungen zwischen Brust-, Schädelwachstum 
und Körpergewicht bei Säuglingen, Hochsinger macht Mitteilung über den 
angeborenen Lückenschädel. 

Über Sinus pericranii schrieben Rößler und Hirsch. 


I. Schädel. 

A. Deskriptive und vergleichende Kraniologie und Kraniometrie. 

Entwickluugsgescbichtlicbes. Entwicklungsstörungen 
(angeborene Anomalien). 

Die originellen und sehr wertvollen Untersuchungen Thomas (240): 
„Über das Schädelwachstum und seine Störungen“ sind mit mathematischer 
Gründlichkeit durchgeführt. — Von allgemeineren Untersuchungsergebnissen 
über das Wachstum des Skeletts und seine pathologischen Störungen aus¬ 
gehend behandelt Thoma in der vorliegenden Arbeit das Kapitel: Die 
Spannung der Schädelwand, und bedient sich zur Lösung der aufgestellten 
mechanischen Probleme mathematisch-physikalischer Grundsätze. Eine ge¬ 
drängte Referierung der Methodik der Üntersuchung, der Aufstellung und 
Lösung sämtlicher bei der Durchführung der Aufgabe sich ergebender 
Fragen ist nicht gut möglich. Die Arbeit beansprucht berechtigtes Interesse 
seitens der Anatomen, der Physiologen und Neurologen und verdient un¬ 
bedingt im Originale eingesehen zu werden. 

ln vier inhaltlich zusammengehörigen Arbeiten bringen CrOSS (51), 
Robertson (200), Berry and Roberteon (21), endlich Berry, Robertson and 
CrOSS (22) wichtige kraniometrische und ethnologische Studienergebnisse. 

Die Studien betreffen vergleichende biometrische Untersuchungen über 
die Rassenreinheit der Tasmanier, Australier und Papuans; ferner die Be¬ 
ziehungen der eingeborenen Tasmanier (Schädelentwicklung) zu den Ent¬ 
wicklungsgraden des Pithecanthropas, Homo primigenius, H. fossilis und 
H. sapiens; sodann eingehende kraniologische Berichte über 100 Schädel 
eingeborener Australier; endlich über die Stellung bestimmter Menschentypen 
in der Entwicklungsskala des Menschengeschlechtes. — Zu kürzeren Referaten 
eignen sich die Arbeiten wegen der Fülle des bearbeiteten Materiales nicht. 

Uber einen Fall von Inienzephalie berichtet Hnnziker (108). Man 
versteht darunter seit G. J. Saint-Hilaire eine Gruppe von Mißgeburten 
mit Hydrozephalie und Enkephalokele posterior (Inion = Hinterhaupt). Das 
ausgedehnte Hinterhaupt ist stark der Wirbelsäule angelegt, die Hinterhaupts¬ 
spalte setzt sich in eine Spaltung der Zervikalwirbel fort (Cranio-rhachi- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 22 
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schisis), die Kopfhaut geht direkt in die Rückenhaut über. Bei dem von 
Hunziker beschriebenen Ralle handelt es sich um eine unreife Frueht, 
26 cm lang, mit einem Kopf umfange von 31 cm und mit einem Gewichte 
von 1050 g. — Hunziker gibt eine eingehende Beschreibung der Mißgeburt 
(auch Röntgenbefund) und bringt einschlägige Literaturangaben. 

Loth (140) bearbeitet die Kraniologie der Polen ron neueren Gesichts¬ 
punkten aus. Er hält sich an die Martinsche Maßtechnik. — Sein Material 
repräsentiert den Mazurentypus. — Seine gewonnenen Resultate stellt er in 
zwei Teile zusammen (Neuro- und Splanchnokranium). — Die Arbeit ist 
sehr eingehend und tabellarisch-übersichtlich durchgeführt, eignet sich aber 
nicht für ein zusammenfassendes Resultat. 

Michelsson (156) fand an 583 -|- 62 Schädeln 9 mit Process. retro- 
mastoideus (Waldeyer), daß ist einen eigentümlichen Fortsatz an der Schuppe 
des Hinterhauptbeiues an der Stelle des Zusammenstoßes des oberen queren 
Nebenschenkels der Linea nuchae inf. mit der Linea nuchae semicircul. sup. 
— Unter 1049 Europäerschädeln (Waldeyer und Michelsson) fand man 
mir 0,19% mit stark entwickeltem retromastoiden Fortsatz. 

Eine neue Methode der Schädelvolums-Bestiinmung an der Leiche 
beschrieben Rosftnoff und Wisem&n (205). Diese Methode bietet gegenüber 
den gegenwärtig üblichen keine Vorteile. — Die Methode bestellt in Aus¬ 
füllung des Schädelfassungsraunies mit einem Füllungsmateriale und der 
Volumsbestimmung des Ftillungsmateriales in zwei Meßzylindern. 

Eine rein entwicklungsgeschichtliche Studie über die Entwicklung des 
Os supraoccipitale uud Interparietale ovis bringt Clans (42). Er kommt zum 
Ergebnisse, daß die Squama occipitalis ovis durch Verschmelzung der 
Interparietale und Supraoccipitale entsteht. — Diese Verwachsung geschieht 
stets embryonal. — Das Interparietale entwickelt sich — durchschnittlich 
im Alter von ö 1 /* Wochen beim Embryo beginnend — aus einem oder zwei 
paramedian gelegenen Teilen, frei in der Fontanella parietalis lagernd. — 
Das Interparietale kann bei 95% sämtlicher Embryonen nachgewiesen werden. 

Bender (16) hat sich der Mübe unterzogen, im Anschlüsse an Kunkels 
Arbeit: Zur Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Morphologie des 
Schildkrötenschädels die Entwicklung des Viszeralskelettes von Testudo graeca 
zu studieren. — In der vorliegenden Arbeit ist aber lediglich von der Ent¬ 
wicklung der Columella auris die Rede. — Er kommt zu dem Schlüsse, 
daß die ganze Columella auris von Test, graeca genetisch zum Zungenbein¬ 
bogen gehört. 

Inhelder (in) beschreibt skizzenhaft einen Schädel mit negroiden 
Merkmalen — Prognathismus, platyrhinem Nasenindex —. Der Schädel 
entstammt einem Höhlengrabe der Eisenzeit des Wallis (Fund von Ried- 
Moerel). 

Walcher (252) hat beobachtet, daß bei Neugeborenen bei konstanter 
Rückenlage der wachsende Schädel brachyzephal, bei konstanter Seitenlage 
dolichozephal sich entwickelt. Um eine bestimmte Schädelform zu erhalten, 
müsse für eine dauernde Einhaltung einer bestimmten Lage Sorge getragen 
werden. ( Bmdix .) 

Landsberger (126) suchte den Einfluß der Zähne auf die Entwicklung 
des Schädels dadurch zu erforschen, daß er jungen Hunden vor dem Durch¬ 
bruch der Milchzähne den Kiefer eröffnete und die Keime der Milchzähne 
entfernte, und zwar nur auf einer Seite. Nach 6 weiteren Wochen wiederholte 
er bei denselben Hunden an derselben Seite des Kiefers die Operation, um 
auch die Zahnkeime der bleibenden Zähne zu entfernen. Er konnte fest¬ 
stellen, daß die Zähne nicht nur Kauorgane sind, sondern auch teleologische 
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Bedeutung haben, und ihre Entwicklung für den Aufbau des Schädels von 
großer Wichtigkeit ist. (Bendix.) 

Einen Beitrag zur Kenntnis der abnorm großen Parietallöcher bringt 
Gaspero (87). Er beschreibt zwei einschlägige Fälle unter Heranziehung 
der kraniologischen Eigentümlichkeiten. — Die Dimensionen der Parietal¬ 
löcher in einem der beiden Fälle waren 21 : 16 mm (r.) und 12 : 10 mm (1.). — 
Hinsichtlich der Genese der abnorm großen Parietallöcher meint Verf., daß 
sie nicht mit fötalen intrakraniellen pathologischen Vorgängen in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge stehen, und hält sie (wie andere Autoren) für eine 
primäre Skelettanomalie. — Die abnorm weiten Parietallöcher haben mit 
dem Wielandschen Blasen- (Weich- oder Lücken-) Schädel nichts zu tun; 
hingegen können die Forschungsergebnisse Schaeffers Uber die Entwicklung 
der Dimensionsverhältnisse des fötalen Menschenschädels zur Erklärung 
herangezogen werden. — In den in der Literatur (zirka 30 Fälle) vorfindlichen 
Abhandlungen ist von bemerkenswerten Übereinstimmungen (anatomisch¬ 
topographischen) wiederholt die Rede. (Autoreferat.) 


B. Erworbene krankhafte Veränderungen. 

In einer kurzen bemerkenswerten Schrift macht Sakai (210) Mitteilung 
über fünf Fälle doppelseitiger Felsenbeinfraktur und faßt die gesetzten 
anatomischen Veränderungen in 9 Punkte zusammen. 

1. Die knöcherne Labyrinthkapsel war in keinem Falle durch die 
Fraktur in Mitleidenschaft gezogen. 2. Die Untersuchung der Membran 
des runden Fensters ergibt achtmal, die des Lig. annulare des ovalen 
Fensters siebenmal Blutaustritt. 3. Das Lig. annulare hat nur einmal einen 
kleinen Riß. 4. Der N. acusticus und seine Aste zeigen in sämtlichen 
Fällen starke Blutung; von seinen beiden Hauptästen weist der N. cochlearis 
achtmal, der N. vestibularis viermal Zerreißung einiger Fasern auf. 6. In 
den Wcichteilen des Vorhofsapparates, dem Sakkulus, Utrikulus und den 
Bogengängen zeigte sich fünfmal Blutung, b. Im N. facialis zeigte sich 
einmal Blutung. 7. Im Canalis Fallopii zeigte sich viermal Blutung. 8. Im 
Ligamentum spirale zeigte sich zweimal Blutung. 9. Im Ganglion spirale 
zeigte sich zweimal Blutung. 

Das Hauptergebnis der Untersuchungen ist also, daß niemals trauma¬ 
tische Veränderungen der knöchernen Labyrinthkapsel, sondern lediglich 
Alterationen des häutigen Labyrinthes vorgefunden wurden. — Am häufigsten 
fand Verf. traumatische Veränderungen am N. acusticus. — Mit Bemerkungen 
über die posttraumatische Taubheit schließt die Arbeit. 

Einen Beitrag zu der von Chiari neuerdings beschriebenen herd¬ 
weisen Verkalkung der Pachymeninx (= Außenfläche) bei Usura cranii 
liefert Allenbach (3). Er beschreibt drei Fälle und nimmt an, das eine 
Pachymeninx-Verkalkung ein Zeichen für lange andauernden und starken 
Hirndruck sei, der daun ein Usur des Schädels und darauf eine Kalk¬ 
metastase in der Dura ermöglichte. 

Armstrong (10) berichtet über Schädelasymmetrieen bei Kindern aus 
Lagerungsursachen. Er schildert die Mechanismen für das Zustandekommen 
der Schädelasymraetrien (Nachgiebigkeit des kindlichen Schädels) im Uterus, 
währeud der Geburt und während der ersten Säuglingsmonate. — Insbesondere 
geht er auf die kongenitale Tortikollis ein, auf deren Ursache und Behandlung. 

In Bestätigung des Virchowschen Gesetzes über den Mechanismus 
der Wachstumsstörungen des Schädels bei vorzeitiger Nahtverknöcherungen 
geht Regnaolt (196) ganz skizzenhaft auf den Entstehungsmechanismus, 
Trigono- und Skaphozephalie ein, ohne neues zu bringen. 

22 * 
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Nach Pick (180) gibt es eine typische Form des atrophischen senilen 
Knochenschwundes beim Hunde, die allein oder zum mindesten den Schädel 
betrifft, die exzessive Grade erreichen und den gesamten Schädel gleich¬ 
mäßig betreffen kann. Sie fehlt außerordentlich selten ganz und ist eine 
„einfache“ senile Atrophie (nicht entzündliche). Verf. betont die allge¬ 
meine Ausdehnung der Atrophie auf alle Knochen des Hundeschädels ohne 
ersichtliche Prädilektion (gegenüber den von Virchow hervorgehoheneu 
stellen weisen atrophischen Vorgängen am Menschenschädel). 

Stieda (235) erklärt die an vier prähistorischen Schädeln zu beob¬ 
achtenden Löcher als traumatische Defekte. 

II. Wirbelsäule. 

A. Deskriptiv-Anatomisches. Entwicklungsgeschichtliches. 

Angeborene Anomalien (Entwicklungsstörungen). 

Eine umfassende anatomische (entwicklungsgeschichtliche) Arbeit — 
die insbesondere für die Frage über die Metamerie des Kopfes von Be¬ 
deutung ist — st amm t von Weigner (257). Von der Annahme Kollmanns 
ausgehend, die auf die Existenz eines Okzipitalwirbels hindeutet, untersuchte 
"Weigner ein reichhaltiges Material und kommt zu dem Ergebnisse, daß 
die hypothetische Annahme Kollmanns durch die embryologischen 
Befunde tatsächlich unterstützt wird: daß beim Menschen ein primitiver 
Okzipitalwirbel angelegt wird, und daß dessen Derivate sich in verschiedener 
Weise in deu definitiven Zuständen (in der Umgebung des For. occip. magn.) 
manifestieren. 

Es bestehen Variationen der kraniovertebralen Grenze beim Menschen, 
die durch Atlasassimilation und durch Manifestation des Okzipital¬ 
wirbels zustande kommen bzw. morphologisch bestimmt werden. (Die beiden 
Ausdrücke stammen von Kollmann her.) Nach Weigner liegen in einer 
Manifestation des Okzipitalwirbels verschieden abgestufte Grade der phylo¬ 
genetisch-älteren kraniovertebralen Grenze vor; in der Assimilation des 
Atlas müssen wir eine prospektive Potenz ersehen, welche darauf hinzielt, 
die kraniovertebrale Grenze zwischen das erste und zweite Halssegment zu 
verschieben. 

Angeregt durch eine Arbeit Fischeis (aus dem Prager Deutschen 
anatom. Institute) über die „Zusammensetzung der Wirbelsäule und des 
Brustkorbes“ stellte Adolphi (2) in Jurjew-Dorpat Nachuntersuchungen 
an und verlegte sich hierbei auf die Untersuchung der Kreuzbeine. Er 
untersuchte 234 männliche und 58 weibliche skelettierte Kreuzbeine und 
fand gegenüber den Befunden Fischeis erhebliche Unterschiede. Adolphi 
fand sechswirblige Kreuzbeine elfmal so häufig wie Fischei. (Fischei bei 
Männern 2°/o> bei Frauen l,4°/o; Adolphi 22,2°/ 0 resp. 15,6°/ 0 .) Auch 
sonst zeigten die Untersuchungen in Dorpat morphologische Verschieden¬ 
heiten gegenüber den Prager Verhältnissen: so betreffs eines sakrokokzygealen 
auch betreffs des lumbosakralen Ubergangswirbels, sowie hinsichtlich der 
Intensität des Zusammenschlusses der Sakralwirbel untereinander resp. den 
angrenzenden Wirbelarten. — Die Arbeit hat ein rein anatomisches Interesse. 

tfrets (79) sucht das in seiner Arbeit über die Variabilität der Wirbel¬ 
säule erhaltene vergleichend - anatomische und entwicklungsgeschichtliche 
Studienergebnis in einer einheitlichen Vorstellung zusammenzufassen. — Die 
Arbeit ist zu einem Referate nicht geeignet. 

Eine histogenetische Arbeit über das Gewebe der Chorda dorsalis 
stammt von Studnicka (237). Die Arbeit eignet sich nicht zu einem 
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Referate. — Verf. stellt umfangreiche Beziehungen des Gewebes der Chorda 
dorsalis zu den übrigen „Baugeweben“ der Vertebraten auf. — Anstatt von 
Schlußsätzen bringt er darüber ein kompliziertes graphisches Schema. 

Ebstein (66) zeigt an zwei Fällen den Zusammenhang von Hyper- 
trichosis lumbo-sacralis und Spina bifida occulta, trotzdem die genaueste 
Palpation der Wirbelsäule keinen abnormen Befund ergab. Erst das Röntgeno¬ 
gramm ergab an der leicht skoliotischen Wirbelsäule des ersten Falles eine 
Spaltung des ersten und zweiten Proc. spinosus der Lendenwirbel, die er als 
minimalste Form der Spina bifida occulta deutet Der zweite Fall betraf 
ein 22 jähriges Dienstmädchen, das in der Höhe des zweiten Brustwirbels 
ein starkes Haarbüschel hatte. Dabei bestand eine Bewegungsbeschränkung 
des rechten Arms. In der Höhe des zweiten Brustwirbels fand sich an 
der skoliotischen Wirbelsäule eine tiefe Einsenkung, an der man auf keinen 
knöchernen Widerstand stieß. Das Röntgenbild ergab eine Verknöcherung 
der 3.—8. Brustwirbel und am Kreuzbein einen vom 3.—5. Wirbel nach 
hinten offenen Kanal, sowie abweichende Form der beiden ersten Wirbel. 
Ebstein hält bei jedem Fall von Hypertrichosis lumbalis oder sacralis die 
Röntgenuntersuchung für notwendig. {Bendix.) 

Schein (216) beschreibt einen Fall von Hypertrichosis lumbalis, bei 
dem palpatorisch keine Spina bifida nachweisbar war. Schein ist der 
Ansicht, daß es sich bei dieser lumbalen oder sakralen Hypertrichosis ohne 
Spina bifida um eine Verzögerung der Vereinigung der Wirbelfortsätze 
handelt. Die Hypertrichosis war in dem beschriebenen Falle streng sym¬ 
metrisch um die Lendenwirbelsäule gruppiert und beschränkte sich in der 
Mittellinie auf die Lendenwirbelsäule. Die Hypertrichosis hält Schein für 
die Folge des Zurückbleibens des Wachstums der Haut bei gleichzeitigem 
Zurückbleiben des Wachstums der knöchernen Sakrolumbalgegend und Ver¬ 
kürzung des Rückenmarks. {Bendix.) 

Die Arbeit von Stein (233) verdient anatomisches und klinisches Interesse. 
Nach einer kurzen Skizzierung von 15 Literaturfällen beschreibt Stein einen 
insofern sehr bemerkenswerten Fall von doppelseitiger Halsrippe, weil am 
Thoraxpräparate sämtliche Weichteile in konserviertem Zustande erhalten 
geblieben sind. Neben 2 Halsrippen (13 rippentragenden Wirbeln) mit 
selbständiger Verbindung der Halsrippen mit dem Sternum durch ligamentös- 
knorpelige Verbindungsapparate findet sich beiderseits ein Os suprasternale 
vor; ferner sieht man Gefäßanomalien und Differenzen in der Plexusent¬ 
wicklung zwischen beiden Seiten. Die Gefäßanomalien bestehen in einer 
starken Vena azygos accessoria und in auffälliger Formation der Arteria 
subclavia, indem die A. subcl. hinter der Skalenuslücke sich links bis auf 
die Hälfte der ursprünglichen Weite verjüngt, rechts weniger. 

Ein zweiter Fall von Halsrippe ist insofern bemerkenswert, als das 
Spatium zwischen Proc. transversns und Coli, costae durch eine mittlere 
Knochenspange verbunden ist, wodurch 3 Artikulationsstellen zustande ge-- 
kommen sind. — Es sind am Präparate (1.) drei Löcher zu sehen, ein 
ventromediales, ein dorsomediales und ein laterales (= ein Foramen trans- 
versarium und ein doppeltes Foramen costotransversarium, das ist ein 
mediales und laterales). 

Die Rhachischisis anterior oder Wirbelkörperspalte ist, wie Budde (33) 
ausführt, die am seltensten zur Beobachtung kommende Spaltbildung im 
Bereich der medianen Körperachse. Es sind in der Literatur eine ganze 
Reihe von Fällen bekannt, die für gewöhnlich mit Wirbelbogenspalte (Spina 
bifida) und mit Bauchfellhernie kombiniert sind. Eine einheitliche Er¬ 
klärung ist bisher nicht gegeben worden. Wohl waren Vergleichsbilder aus 
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der Tierteratologie durch die Versuche von Hertwig u. a. an in Kochsalz¬ 
lösung gerichteten Amphibienembryoneu gegeben, der au diesen lokales 
oder partielles Ausbleiben des Urmundverschlußes erzielte. Um die offen 
gebliebene Urmundstrecke gabelten sich Medullarplatte bzw. Medullarrohr 
und Chorda. 

Budde konnte nun an Hand eines selbst beobachteten Falles nach- 
weiseu, daß auch bei Wirbelkörperspalte des Menschen in den beiden 
Spalthälften sich Chordareste finden. Ferner bestand in seinem Falle eine 
strangförmige Verbindung zwischen Cardia des Magens und oberem Zervikal¬ 
mark, die oben Nervengewebe, in der Mitte glatte Muskulatur und unten 
dann noch eine in den Magen anusmündende Lichtung, mit Magenschleimhaut 
ausgekleidet, aufweist. Diese war also Überrest einer ehemals offenen Ver¬ 
bindung zwischen Darm- und Medullarrohr oder des Canalis neurentericus. 
Somit war eine völlige Übereinstimmung mit den Hertwigschen Versuchs¬ 
ergebnissen bewiesen, und der Verf. konnte auch in allen in der Literatur 
niedergelegten genau beobachteten Fällen den Nachweis einer bestehen ge¬ 
bliebenen neurenterischen Verbindung führen, die von Autoren wie Marchand, 
Muscatillo und Ernst nur für die Sakralregion in Rechnung gezogen 
wurde. Je nach der Höhenlokalisation der Spalte ließen sich interessante 
Beziehungen zum Deszensus des Zwerchfells aufdecken, der unter Umständen 
eine Durchbrechung erleidet, so daß der eine Teil des Bauchhöhlenvolum 
in das Retromediastinum vorgeschoben erscheint. An Stelle von Hernia 
diaphragmatica hat Verf. hierfür den Namen r Excavatio retromediastinalis 
peritonei“ vorgeschlagen. 

Die endgültige Definition der Mißbildung gibt Budde in folgender 
Weise: Es liegt im Bereich bestimmter Körperregionen ein Ausbleiben der 
Vereinigung der beiden Hälften eines bilateral-symmetrisch gebauten Orga¬ 
nismus zur unpaaren mittleren Dorsalachse vor. Es bleibt hierdurch im 
Verlauf der letzteren ein Zustand bestehen, der sich meist nur an ihrem 
Kaudalende in Gestalt der Kloakenöffnung vorfindet. Durch spätere 
Korrekturbildung kann dieses Bild verwischt werden, jedoch sind die Funda¬ 
mentalbefunde, Gabelung der Chorda und Bestehen einer neurenterischen 
Verbindung stets nachweisbar. {Autoreferat.) 

In einer Abhandlung über Enuresis nocturna kommt Peritz (177) 
zum Schlüsse, daß man in jedem Falle von E. n. die Aufgabe hat, fest¬ 
zustellen, ob man es mit einem rein funktionellen Leiden zu tun hat oder 
aber mit einer Myelodysplasie. Unter Myelodysplasie versteht man einen 
von Fuchs beschriebenen „Symptomenkomplex“, dessen anatomische Eigen¬ 
tümlichkeit in einer Spina bifida occulta, dessen klinisches Charakteristikum 
in E. n. 1 ) gelegen ist. Je nach der Grundursache der E. n. 1 ) wird man dann 
seine therapeutischen Maßnahmen treffen, entweder die Heubnersche oder 
die Cathelin sehe Methode bzw. die operative Behandlung. (Die Heub¬ 
nersche Methode besteht in mechanischer Dehnung durch Suspension, die 
Cathelinsche in Epiduralinjektionen.) Aus der Arbeit ist noch erwähnens¬ 
wert, daß über 68°/ 0 Erwachsener und 36°/ 0 Kinder mit Enuresis an Spina 
bifida occulta laborieren. 

Eine kurze Skizze über das Vorkommen sakrokokzygealer Narben 
und Fisteln bringt Fachs (83), welcher bekanntlich den Symptomenkomplex 
der Myelodysplasie aufgestellt hat. 

Er bringt das Ergebnis der Untersuchung mehrerer Fälle dahin- 
lautend, daß bei manchen Formen spastischer Spinalparese, namentlich bei 


') E. n. =s Enuresis nocturna. 
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Individuen, welche an Enuresis gelitten haben oder noch leiden, durch die 
Inspektion der Sakrokokzygealgegend und durch das Röntgenogramm 
Myelodysplasie nachweisbar ist. 

B. Erworbene krankhafte Veränderungen. 

Der Russe Eld&roff (67) bringt auf Grund von 16 eingehend unter¬ 
suchten und dargestellten Beobachtungen sowie von vier gut bearbeiteten 
Autopsien einen wertvollen, fast monographischen Beitrag zur Lehre von 
der Spondylose rhizomölique. — Er faßt diese Krankheit als eine von 
anderen Typen unabhängige, spezielle Krankheitsform, als Krankheits¬ 
einheit auf. 

Die Symptomatologie resümiert er in einer Reihe von Punkten 
(23). — Hiervon seien erwähnt: das faßt ausschließliche Vorkommen beim 
männlichen Geschlechte, das Auftreten in verhältnismäßig frühen Lebens¬ 
altern, die lange Dauer (10 und mehr Jahre), den akuten, subakuten und 
chronischen Beginn bzw. Verlauf, das frühzeitige Auftreten von Wurzel¬ 
schmerzen, fortschreitende ankylosierende Immobilisierung der Wirbelsäule 
(der Schulter- und Hüftgelenke) mit Deformation derselben, ohne kallöse 
Knochenauftreibungen. — Anfänglich verhältnismäßig geringe objektive sen¬ 
sible Störungen, später Hyperästhesien. — Unter den motorischen Anomalien 
sind Rigidität, einfache Muskelatrophien, Steigerung der Tiefenreflexe, 
faszikuläres Muskelzittern zu beobachten; fast niemals kommt es zu kom¬ 
pletter EaR. 

Im Kapitel Pathologische Anatomie (makroskopische und histo- 
pathologische Befunde) spricht Verf. von echter Ossifikation der Bandapparate, 
von Synovialwucherungen und von Gelenksflächenwucherungen mit Verlötung 
der Gelenkskörper, von Osteoporose. — Diese anatomischen Alterationen 
vermögen eine erschöpfende Grundlage für die Krankheitserscheinungen ab¬ 
zugeben. — Die ligamentäre Ossifikation, die Osteoporose und die Gelenks¬ 
flächenwucherung bilden nach Eldaroff die spezielle, dieser Krankheitsgattung 
zugrunde liegende pathologisch-anatomische Trias. — Am Zentralnerven¬ 
system werden histopathologische Befunde vermißt, hingegen sind radikuläre 
Degenerationen nachweisbar. Sehr gründlich werden in der Arbeit die diffe¬ 
rential-diagnostischen Abgrenzungen abgehandelt: Eldaroff vergleicht 
die Spondylose rhizomelique seiner Auffassung (Typ P. Marie) mit einer 
Reihe von verwandten bzw. klinisch und anatomisch teils identischen, teils 
ähnlichen Krankheitstypen verschiedener Autoren, so mit: 1. der chronischen 
ankylosierenden Entzündung der Wirbelsäule und Hüftgelenke (Typ Strümpell); 
2. der Cyphose herädo-traumatique (Typ Bechterew); 3. der Spondylosis 
rheumatica chronica und Spondylitis s. Arthritis chron. deformans; 4. der 
Rigiditas dorsalis myopathica (Typ Senator) und 5. der Maladie ankylosante 
progress. et chronique (Typ Raymond) usw. 

In ätiologischer Hinsicht kommen für die echte Spondylose rhizo- 
mölique plötzliche brüske Temperaturwechsel, Bleuorrhoea gonorrhoica, 
Tuberkulose, Trauma, Lues und eine gewisse angeborene Disposition in 
Betracht. 

Bei Besprechung der Pathogenese sucht Eldaroff seine von ihm 
verfochtene Meinung, daß es sich um eine Krankheitseinheit handelt, zu 
begründen. — Das Kapitel: Behandlung bringt nur Bekanntes. 

An der Hand von sechs Fällen geht füilnmalrft (41) auf die diffe¬ 
rential-diagnostische Abgrenzung zwischen Skoliose und Spondylitis ein, 
bespricht den Wert der einzelnen Symptome (Deformation, Schmerzen, Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbel, Beweglichkeitsbeschränkung, Röntgenbild, Sehnen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



344 


Das Knochensystem in seinen Beziehungen zu den 


reflexe, Sensibilitätsstörungen, Paresen, Taillendreiecke), — ohne etwas Neues 
zu bringen. 

An der Hand zweier Fälle von Wirbelsäulenerkrankung bei Typhus 
bespricht McCrae (154) die Symptomatik, den Verlauf, die Differential* 
diagnose und die Behandlung der Spondylitis bzw. Perispondylitis typhosa 
(Typhoid spine). Ein Fall verlief insofern ungewöhnlich, als er niemals 
von Schmerzen begleitet war. 

III. Übriges Knochensystem. 

A. Angeborene Anomalien (Entwicklungsstörungen). 

In seiner umfangreichen Arbeit bringt uns Apert (7) vorzüglich dar¬ 
gestellte, sehr interessante Mitteilungen über systemisierte und lokali¬ 
sierte angeborene Knochendystrophien. 

A. Die systemisierten angeborenen Knochendystrophien teilt 
Apert ein in die Achondroplasie (darüber siehe Marfan und Apert 
(pag. 346 Nr. 148), ferner in*die Dolichostenomelie, in die Dysostosis 
cleido-cranialis hereditaria und in die Dysplasia periostalis. 

1. Dolichostenomelie: Die D., nach Achard auch Arachnodaktylie 
genannt, ist eine Art Hyperchondroplasie (dieser Ausdruck erscheint nicht 
völlig motiviert!). — Sie besteht in einer Deformation vorzugsweise der 
Endglieder der Extremitäten, wobei dieselben sehr lang, schmal, krallen¬ 
förmig verkrümmt erscheinen („Spinnenfinger“). — 

2. Dysostosis cleido-cranialis: Der Ausdruck stammt von P. Marie 
und P. Sainton (1897). — Die D. setzt sich aus einer Trias von Syn¬ 
dromen zusammen, die den Schädel, das Gesichtsskelett und das Schlüssel¬ 
bein betreffen. — Der Schädel ist voluminös, aufgetrieben; die Fontanellen 
peraistieren *). Das Gesichtsskelett ist verhältnismäßig unterentwickelt, der 
Oberkiefer zurücktretend, so daß ein Prognathismus resultiert. Es besteht 
Deformation der Zähne. — Der Gaumen ist hoch, spitzbogenförmig, un¬ 
vollständig geschlossen. Von den Schlüsselbeinen sind nur die beiden Enden 
(der akromiale und sternale Gelenkskörper) entwickelt, während das Mittel¬ 
stück vollkommen fehlt (Aplasia clavicularis). — Außerdem sind vielfach 
noch andere Knochensystemanomalien vorfindlich; so Skoliose, Mißbildung 
des Brustbeins, Genu valgura, Plattfuß, Radiusluxation, Phalangendefor¬ 
mation, persistierende Halsrippen. — Die an D. leidenden Individuen 
zeigen einen schwächlichen, infantilen Gesamtadspekt, gebückte Haltung, 
herabhängende Schultern, „Hühnerbrust“-Thorax und bis auf einzelne Aus¬ 
nahmen intakte Intelligenz. — Das Leiden ist ein ausgesprochen hereditäres, 
obzwar auch vereinzelte Fälle ohne Familienbelastung zur Beobachtung 
kamen. — Diese familiäre Abnormität pflegt sich direkt fortlaufend zu ver¬ 
erben, ohne Überspringung einer Generation. — Auf das Moment der Heredität 
legt Verf. ein Hauptgewicht. Wenn bei den Familienmitgliedern auch nicht 
alle in gleichem Maße von dem Leiden betroffen werden, sind trotzdem bei 
allen gewisse Familieneigentümlichkeiten, die in den Rahmen der Sym¬ 
ptomatik der D. hineinfallen, konstatierbar. — Bezüglich der Ursachen hat 
der vorliegende Degenerationszustand dieselbe Ätiologie wie andere 
kongenitale Abnormitäten degenerativer Art. — In Betracht kommt Tuber¬ 
kulose, Lues, Alkoholismus usw. der Aszendenz. — Nach der Meinung 
der Autoren kommt das Wesen dieses Leidens dem Wesen der sog. Dysplasia 
periostalis nahe. — 

*) Die Schädelbasis ist verkürzt (Synchondrosis spheno-occipitalis). 
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3. Dysplasia periostalis: Der Name stammt von Dur ante.— Das 
Krankbeitswesen besteht in abnormer Brüchigkeit der langen Knochen- 
diapbysen infolge mangelhafter Anbildung von kompakter Knochensuhstanz. 
Bedingt ist der Zustand durch tiefgreifende Störungen in der periostalen 
Ossifikation bei Unversehrtheit der chondralen (die Dysplasia periostalis ist 
pathogenetisch demnach das gerade Gegenteil der Achondroplasie). — Die 
Dysplasia periostalis ist nicht zu verwechseln mit fötaler Rachitis und den 
verschiedenen Formen der Chondrodystrophie (hyperplastica, hypoplastica, 
malacica), auch nicht mit der als Osteo-psatbyrosis bezeichneten Knochen¬ 
erkrankung. Die an Dysplasia periostalis erkrankten Individuen haben 
kurze, plumpe, wegen multipler Frakturen „knotige“ Glieder und eine un¬ 
vollständig verknöcherte, mehrfach membranöse Schädelkapsel. — Histo¬ 
logisch stellt die D. eine abnorme Knochengewebsentwicklung dar, indem 
nur eine dünne Schicht von kompakter Substanz angebildet wird und die 
Spongiosa weitmaschig, knochenbalkenarm bleibt (wahrscheinlich wegen über¬ 
mäßiger Resorptionsvorgänge, übertriebener Osteoklastentätigkeit). — Ein 
eigentlicher Markkanal fehlt hierbei. — Die Ursachen der D. sind noch 
uubekannt. 

B. Die lokalisierten angeborenen Knochendystrophien be¬ 
treffen teils den Schädel, teils die Rippen und teils die Gliedmaßen. — 
1. Am Schädel: sind es entweder angeborene Knochendefekte oder De¬ 
formationen. — Die Knochendefekte, Lakuuen, sind am Schädelgewölbe 
unregelmäßig verstreut (der Beschreibung nach haben diese Dystrophien 
außerordentlich viel Ähnlichkeit mit dem Wielandschen Lückenschädel; 
8. Virchows Arch. 1909, Bd. 197, Anmerk, des Ref.). Unter den Schädel¬ 
deformationen hebt Verf. zwei Typen besonders hervor, nämlich die mit 
Augenläsionen einhergehenden und die sog. Akrozephalosyndaktylie. Der 
letztgenannte Ausdruck stammt von Apert selbst her und soll einen terato- 
logischen Typus bezeichnen. Der Typ besteht in einer merkwürdigen 
Kombination von Schädeldeformation („Helmschädel“, durch Entwicklungs¬ 
hemmung der Schädelbasis im anteropostero = Durchmesser) und von Syn- 
daktylien an Händen und Füßen. — 2. An den Rippen: Rippenaplasien 
und überzählige Rippen, zumal Halsrippen. — 3. Än den Gliedmaßen: 
Longitudinale und transversale Ektromelien (das sind Aplasien ganzer 
Knochengebiete) und zwar, Ektromelia sive Aplasia (longit.) radialis, cubitalis, 
tibialis, perouealis und Ektrom. (transv.) terminalis und proximalis. — Der 
extremste, an allen vier Gliedmaßen vorhandene Zustand von Ektromelie 
heißt Phokomelie (Phoque = franz Robbe). Hier sind sämtliche Längs¬ 
knochen des Vorder-Unterarms und des Ober-Unterschenkels fehlend bzw. 
nur als Knöchelchen oder „Knochenkerne“ angebildet, so daß die — au- 
sonst gut entwickelten — Hände und Füße direkt vom Rumpfe zu ent¬ 
springen scheinen. 

Die Achondroplasie wird von Marfan und Apert (148) in einer 
vorzüglichen, mit instruktiven Abbildungen versehenen Abhandlung bearbeitet. 
Die von Parrot 1878 als Achondroplasie bezeichnete Abnormität (eine 
Varietät des Zwergwuchses) ist charakterisiert durch Mikromelie (kurze, 
gekrümmte Gliedmaßen, Isodaktylie) bei normaler Rumpfentwicklung, durch 
Hyperlordose und starke Natesentwicklung, endlich auch (in der Mehrzahl 
der Fälle) durch Makrozephalie (hydrozephalen Schädeladspekt). — Die 
Achondroplasie ist fötalen Ursprunges und besteht in einer systemisierten 
Epiphysenknorpeldysplasie. Röntgenologisch pflegt man sehr frühzeitig totale 
knöcherne Verschmelzung der Epiphysen mit den diaphysären Knochenanteilen 
zu sehen. Die Verff. bringen gründliche differential-diagnostische Abgrenzungen 
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der Achondroplasie gegenüber einer Reihe äußerlich ähnlicher Krankheits¬ 
formen, so gegen das kongenitale Myxödem, gegen den echten Nanismus, 
den infantilen Rachitismus, den Pseudo-Achondroplasie-Typ von Raymond- 
Claude, die Osteo-Arthritis deformans endemica von Beck, die Dysplasia 
periostalis, gegen die Phokomelie und endlich gegen mehrere unter dem 
Namen Chondrodystrophie laufenden Abarten (Cb. foetalis Kauffmann, 
Ch. hypoplastica, malacica usw.). — Im Sinne der Franzosen ist die 
Achondroplasie eine vielfach familiär auftretende, streng umschriebene 
Krankheitseinheit. Die Frage der Rolle der „Wachstumsdrüsen“ für das 
Zustandekommen der Achondroplasie wird kurz behandelt. Eine umfang¬ 
reiche Literaturverwertung vervollständigt die Arbeit. 

Auch Rebatta (192) geht nach Beschreibung eines typischen Falles 
von Achondroplasie auf die Pathologie der Krankheit ein, bringt jedoch 
nur Bekanntes. Er behandelt nur etwas eingehender die Rolle der Wachs¬ 
tumsdrüsen für die Entstehung der in Rede stehenden Abnormität. 

Euziöre und Delmas (68) werfen die Frage auf, ob man aus der Form 
der psychischen Störungen, die gelegentlich bei Achondroplasie auftreten, 
irgendwelche Aufklärungen über den ätiologischen Ursprung dieses Leidens 
erhalten könne. Die Verff. kommen zu einem negativen Ergebnisse. 

StaniHlS und Wilson (232) beschreiben sechs Fälle (Neger) mit kon¬ 
genitaler doppelseitiger Mikromelia humeralis. Sie halten diesen Zustand 
für eine Abnormität sui generis und vertreten die Ansicht, daß die Einteilung 
ihrer Serie von Fällen unter den Begriff der Achondroplasie trotz mancher 
innerer Beziehungen nicht gerechtfertigt erscheint. Die Mikromelia humeralis 
geht außer Verkürzung mit Krümmung der oberen Gliedmaßen auch mit 
Fingerverkürzuug einher. 

Fnmarola (84) bringt einen kurzen Bericht über assoziierte angeborene 
Mißbildungen der Hände (Ektrodaktylie, Polydakt., Makrodakt., Syndakt, 
Mikromelie, Thorakomelie) und versucht diese Abnormitäten mit Läsionen 
der Hypophyse in Zusammenhang zu bringen. 

Im Jahre 1889 hat Madelung eine nach ihm benannte Krankheits¬ 
form beschrieben, welche in „spontaner Subluxation der Hände nach vorne“ 
(Subluxatio radiocarpea) besteht. Qnadrono (190) beschreibt einen bilateral¬ 
symmetrischen Madelungschen Fall bei einem 28 Jahre alten Bauer, betont 
die kongenitale Anlage der Abnormität und versucht eine Erklärung des 
Entstehungsmechanismus. 

Die Arbeit Kehrer’s (120) über den Zwergwuchs vermag nicht 
kritischen Einwendungen standzuhalten. Vor allem wird Zwergwuchs und 
Infantilismus beständig verwechselt. Er sagt zusammenfassend: „Zwerg¬ 
wuchs kommt zustande durch hochgesteigerten Außendruck, Luftmangel, 
quantitative und qualitative Unterernährung, Mangel bestimmter Haupt¬ 
bestandteile der Nahrung und gewisser Hormone, übermäßige Säfteverluste, 
physikalische und chemische Schädlichkeiten, teils lange, teils plötzlich als 
Chok wirkend, chronische Vergiftungen, langdauernde Muskelruhe, Erb¬ 
lichkeit, Sexualität.“ 

Der Amerikaner Graves lenkte vor Jahresfrist die Aufmerksamkeit 
auf eine abnorme Form der Skapula, die er als Scapula scaphoidea mit 
folgenden Hauptmerkmalen beschrieb: 1. der normalerweise konvex geformte 
Vertrebralrand ist mehr oder weniger konkav. 2. Die Spina scapulae ver¬ 
läuft mehr horizontal und bildet mit dem medialen Knochenrande an Stelle 
eines stumpfen einen rechten Winkel. 3. Die Form der Sk. ist schmäler 
und länger als gewöhnlich, und der untere Winkel ist ein spitzer. Bei 
seinem Forschen nach der Ätiologie dieser abnorm gebildeten Schulterblätter 
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kam Graves zum Schlüsse, daß für die Entstehung der Sc. scaph. eine 
gemeinsame Ursache (mit überwiegender Häufigkeit Lues) in der Aszendenz 
verantwortlich zu machen sei. Reye (198) stellte nun Nachuntersuchungen 
über diesen Gegenstand an (52 Fälle) und kommt zu folgenden Unter¬ 
suchungsergehnissen : 

Die Sc. scaphoidea ist in ganz überwiegender Mehrzahl der Fälle 
als ein Degenerationszeichen zu betrachten und läßt sich als solches bei 
der klinischen Beurteilung eines gegebenen Falles durchaus verwerten. In 
ätiologischer Beziehung spielt in erster Linie die kongenitale Lues, aber 
nur in der Hälfte der Fälle (26), eine Rolle. Weiter kommen Alko¬ 
holismus, Tuberkulose und schwere nervöse Erkrankung der Aszendenten in 
Betracht. In seltenen Fällen scheinen auch in den ersten Lebensjahren 
akquirierte Schädigungen das Auftreten von skaphoiden Skapulaformen 
bewirken zu können. 

Reich (196) bringt eine kasuistische Mitteilung über die nach Sprengel 
benannte Lageanomalie des Schulterblattes („Sprengelsche Deformität“). 
Reich fand die Stellungsanomalie (linksseitiger Schulterblatthochstand) mit 
noch anderen Form- bzw. Bildungsanomalien vergesellschaftet, und zwar 
Muskeldefekten, Atrophie des knöchernen Brustkorbes, Sinistroposition des 
Herzens. Er faßt seinen Fall als einseitige Dys- und Aplasie auf, die nur 
durch zentral (d. i. spinal) bedingte Mißbildung oder äquivalente Läsion 
erklärt werden könne. 

Greig (90) erwähnt 4 Fälle von angeborenem Schulterblatthochstand. 
Ein Fall zeichnet sich gleichzeitig durch Rippendefekt aus. Greig bespricht 
hierbei die vorkommenden Muskeldefekte und sekundären Wirbelsäulen- 
veränderunge'n. 

Marie und Thooris (151) stellten an 120 jugendlichen Individuen 
Untersuchungen über die Variationen des Xyphokostalwinkels bei Stellungs¬ 
veränderungen an und konstruieren daraus zwei menschliche Typen, einen 
„Typ respiratoire“ und einen „Typ digestif“. Die Winkelverhältnisse 
wurden graphisch fixiert; untersucht wurden sie in ruhiger Liegestellung bei 
extremer Auftreibung des Unterleibes bei maximaler Inspirationsstellung der 
Thorax pnd eingezogenem Abdomen und bei gebückter Sitzstellung. 


B. Erworbene krankhafte Veränderungen. 

Eine sehr instruktive Zusammenfassung der Semiologie des Körper¬ 
wuchses liegt in der Arbeit von Apert (8) enthalten. Die Körpergröße 
unterliegt schon unter normalen Verhältnissen starken Variationen (Rasse, 
Einfluß umgebender Faktoren, Kreuzungen). — Die krankhaften Abänderungen 
des Körperwuchses sind bestimmt: 1. durch morphologische Disproportion, 
2. durch das Vorhandensein typischer pathognomonischer Kennzeichen. — 
Nach einigen allgemeinen Sätzen über die Rolle der Funktion der Drüsen 
mit innerer Sekretion bespricht Verf. die pathologischen Körperwuchsformen. 

I. Riesenwuchs: a) Riesenwuchs mit Akromegalie, b) Riesenwuchs mit 
akromegalem Infantilismus (infantile Körperproportionen, Sexualatrophie), 
c) Riesenwuchs mit eunuchoidem Infantilismus, d) Temporärer Riesenwuchs 
des Kindesalters. Hierher gehören mehrere Kategorien, und zwar der 
temporäre Riesenwuchs mit vorzeitiger Pubertät; der frühzeitige Riesenwuchs 
verbunden mit Geschwülsten der Genitalorgane (besonders solchen mit Genital- 
gewebshypertrophie); der vorzeitige Riesenwuchs in Zusammenhang mit Neben¬ 
nierengeschwülsten (auch Geschwülsten abgesprengter Nebennierenkeime); der 
vorzeitige Riesenwuchs in Zusammenhang mit intrakraniellen Prozessen 
(Tumoren der Glandula pinealis und Hypophysenaffektionen); gesteigertes 
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Körper Wachstum in der Kindheit bedingt durch lange erschöpfende und 
schwere Krankheiten, wie Typhus, Chlorose, Tuberkulose usw. (In solchen 
Fällen sind gewöhnliche infantile Begleiterscheinungen vorzufinden.) 

II. Kleinheitswuchs. Kann in zwei große, voneinander scharf zu 
trennende Gruppen eingeteilt werden: in die Achondroplasie und in die 
durch innere Drüsenfunktionsstörungen bedingten generellen Wachstums¬ 
hemmungen. Den letzteren zuzuzählen sind: der dysthyreoide (myxödematöse) 
Zwergwuchs, der dystrophische Infantilismus (die sog. holomikre Wachstums¬ 
hemmung), die Progeria im Sinne Gilforts. — Unter Progeria versteht 
man das sehr frühzeitige und verallgemeinerte Eintreten von Greisenalters- 
erscheinungen (verbunden mit Zwergwuchs) in der Entwicklungsphase des 
Menschen. (Bei einem zur Obduktion gelangten Falle von Progeria fand 
man sklerosierende Schrumpfung der Nebennieren). 

Ausführliche Worte sind speziell dem dystrophischen Infautilismus uud 
seinen Ursachen gewidmet. Unter den Ursachen sind zu nennen Heredo- 
Syphilis, Heredo-Tuberkulose, Alkoholismus der Erzeuger, angeborener Mitral¬ 
fehler, Tuberkulose und Lues in der ersten Kindheit erworben, Sumpffieber, 
chronische Vergiftungen. 

Im Falle von Flat&U (71a) handelte es sich um eine 54jährige Frau, 
welche vor 1*/* Jahren zu fiebern anfing (Affectio pulmonum). Vor zehn 
Jahren bekam sie plötzlich heftige Schmerzen im Hals und in der linken 
Skapula, die rasch nach der linken oberen Extremität ausstrahlten. Nach 
3 Wochen gleiche Schmerzen in der oberen rechten Extremität und gleich¬ 
zeitig Schwäche in beiden oberen Extremitäten, hauptsächlich in den Händen. 
Nach 3 Monaten verschwanden die Schmerzen, jund es blieb nur die Schwäche 
in den oberen Extremitäten. Vorübergehendes Odem an den Füßen. Anfalls¬ 
weise auftretende Schmerzen in den unteren Extremitäten, Schwäche zunächst 
der rechten, dann der linken unteren Extremität und nach 2 Wochen totale 
Paraplegie beider unteren Extremitäten. Seit 3 Monaten Blasenstörung. 
Vor 3 Wochen heftige Schmerzen im Zervikalabschnitt der Wirbelsäule 
und plötzliche Lähmung der rechten und bald nachher der linken oberen 
Extremität. Seit 4 Monaten psychische Störungen: sie denkt schwer und 
eigentümlich, hat hypochondrische und depressive Gedanken; seit 2-Monaten 
spricht Patientin überhaupt nicht mit Fremden. Objektiv: Kopfbeweguugen 
beschränkt und schmerzhaft. Rechte Pupille und Lidspalte enger. Absolute 
schlaffe Paraplegie der oberen und spastische Parese der unteren Extremitäten. 
Die letzteren sind fast beständig in Kontrakturstelluug und gekreuzt. Patellar- 
reflex gesteigert. Babinski beiderseits. Abwehrbewegungen bis zur Umbilikal- 
linie erhältlich. Sensibilitätsstörung bis zur Linie, welche drei Finger ober¬ 
halb des Processus xiphoideus durchläuft. Kyphose in der Gegend der 
oberen Dorsalpartie der Wirbelsäule und eine bedeutende Eiusenkung unter¬ 
halb des letzten Halswirbels. Patientin spricht mit anderen Kranken, da¬ 
gegen spricht sie kein Wort mit Ärzten. Plötzlicher Tod. Die Autopsie 
erwies in der Tiefe der Muskulatur auf der Höhe des I.—III. Dorsalwirbels 
sehr viel Eiter. Die Bogen des 5.—7. Halswirbels und I. Dorsalwirbels 
weichlich. Man fand viel Eiter oberhalb der Dura mater, rings um das 
ganze Rückenmark, auf der Höhe des 4.—5. Halswirbels. Die Wirbel¬ 
körper waren in dieser Gegend verändert (Karies). Pachymeningitis 
hypertrophica anterior im ganzen Hals- und oberen Dorsalgebiet. Die 
mikroskopische Untersuchung des abgeplatteten Rückenmarkes in dieser 
Gegend erwies tuberkulöse Granulationen mit einer großen Zahl von Riesen¬ 
zellen. Praktisch ist wichtig hervorzuheben, daß das Röntgenogramm keine 
entzündlichen Veränderungen erwiesen hat. Die Pirquetsche Probe war 
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positiv ausgefallen. Die psychischen Störungen waren nur in loser Ver¬ 
knüpfung mit dem Grundleiden und erreichten nicht den Grad, der in in¬ 
direkten Fällen von Lähmung zerebraler Herkunft bei alten Leuten vorkommt 

(Sterling.) 

Josefowitsch (117) beschreibt fünf klinische Fälle, die er während 
einer Typhusepidemie in Charkow (1909) beobachtete. Kein Fall des Verf.s 
war mit Anschwellung der weichen Teile, wie es Quincke als spezifisches 
Zeichen der Spond. typh. beschrieben hat, begleitet. Die Böntgenogramme 
zeigten Kompression der Wurzeln in den Foramina intervertebralia. ln 
einem Falle, was ganz ungewöhnlich ist, begann die Spondylitis früher, als 
der Typhus zurückgegangen war. (. Heimanowitsch .) 

Fedorowitsch und Mirotworzew (69a) beschreiben einen Fall von „mal 
perforant“ bei Syringomyelie. Der Fuß war amputiert, die Knochen histo¬ 
logisch untersucht Es handelte sich um einen Resorptionsprozeß. Die 
Autoren stehen auf einem gemischten, vaso- und neurogenen, Standpunkte. 

( Heimanovritsch.) 

Ausgehend von mehreren, klinisch gut dargestellten Osteomalazie¬ 
fällen bei Frauen besprechen M&rinesCO, P&rhon und Minn a. (162) den 
Zusammenhang dieser Krankheitseinheit mit Funktionsanomalien der Schild¬ 
drüse sowie anderer Drüsen mit innerer Sekretion (Parathyreoidea, Ovarien, 
Nebennieren, Hypophyse) und den durch die Funktionsläsionen dieser Organe 
geschaffenen Stoftwechselstörungen. 

Die Beziehungen der Osteomalazie zur Schilddrüse werden von den 
Verff. besonders eingehend beleuchtet. — Sie schließen sich der Ansicht 
einer großen Anzahl von Autoren an, daß die Osteomalazie ein Folgezustand 
der durch Schilddrüsenfunktionsanomalien bedingten Stoffwechselstörungen 
sei, und machen auch den Versuch einer systematischen Darstellung dieser 
Stoffwechselphänomene. — Bemerkenswert ist der Umstand, daß sowohl 
Hyperthyreoidismus (Basedow-Syndrom) als auch Hypothyreoidismus 
(Thyreoektomie) in weiterer Folge Osteomalazie bedingen kann. — Die 
Arbeit zeichnet sich durch reiche Literaturverwertung aus. 

Einen Fall von Osteoarthropathie hypertrophiante (Typ Pierre Marie) 
beschreibt Wolfsohn (260). — Darunter versteht man eine von Akromegalie 
ahzutrennende Erkrankung der Extremitätenknochen nämlich Verdickungen, 
speziell der Epiphysen. — P. Marie gab der Krankheit noch das Beiwort 
„pneumique“. — Zur gleichen Zeit, als P. Marie diesen Typ beschrieb (1890), 
machte unabhängig davon Bamberger auf dieselben Veränderungen auf¬ 
merksam und fand sie insbesondere bei Menschen mit Bronchiektasien und 
Herzfehlern. Beim Patienten Wolfsohns zeigten sich trommelschlegelartige 
Auftreibungen der Endphalangen, große, glatte, „papageischnabelförmige“ 
Nägel und aufgetriebene untere Epiphysen an den Unterarmen und Unter¬ 
schenkeln. — Ätiologisch käme für den Fall Wolfsohns eine „Speichel- 
drüsenentzündung“(?) in Betracht. Ein Hypophysentumor war auszuschließen. 
Die inneren Organe waren normal beschaffen. — Das Nervensystem inklusive 
Psyche zeigte keine Besonderheiten. 

Ausgehend von den Untersuchungen Sudecks über die Knochen¬ 
atrophien (1902) beschreiben H&lipr6 und Jeanne (96) drei einschlägige 
Fälle von posttraumatischer Knochenatrophie (und Amyotrophie) mit 
Radiogrammen und kommen zum Schlüsse, daß — auch ohne wirkliche 
Nervenstammläsionen — nach Traumen Knochendystrophien („Dekalzifika- 
tionen“) als echte trophische Störung Vorkommen können. Die Knochen- 
Dekalzifikation betrifft vor allem die der traumatischen Einwirkung zunächst¬ 
liegenden, aber auch benachbarte, selbst entfernte Knochengebiete. Kommen 
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gleichzeitig „abartikuläre“ Amyotrophien vor, so sind sie gleichen Ursprungs 
wie die Knochenatrophien. 

Ein kurzer Beitrag zur Lehre von den neuropathischen Gelenks¬ 
erkrankungen stammt von Mananm (146). Er teilt die neuropathischen Ge- 
lonfcserkrankungen in hysterische, tabische und auf Syringomyelie basierende 
und bespricht die betreffenden Krankheitssymptome, ohne Neues zu bringen. 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 
Krankheiten des Nervensystems. 
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Allgemeines, LebrbOcber. 

Die von Marie (373) herau9gegebene Pratique neurologique ist ein 
Werk von 1402 Seiten Umfang, das unter der Mitarbeit einer Reihe von nam¬ 
haften Autoren (Crouzon, Delamare, Desnos, Guillain, Huet, Lannois, 
L6ri, Montier, Poulard, Roussy ) entstanden ist. Es bringt, wie in dem Titel 
ausgedrückt ist, alles das, was für den Praktiker an neurologischen Kenntnissen 
erforderlich ist. Diesem Zwecke entsprechend treten die theoretischen Er- 
örterungen zurück, während alles für die tägliche Praxis Notwendige aus¬ 
führlich behandelt ist. Recht wirksam unterstützt wird die Darstellung durch eine 
große Anzahl geschickt ausgewählter und sorgfältig hergestellter Abbildungen. 
So finden wir besonders in dem von Poulard bearbeiteten ophthalmologischen 
Teile sehr anschauliche bildliche Darstellungen der Augenuntersuchungs- 
methoden. Auch andere mit der Neurologie in enger Beziehung stehende 
Disziplinen sind ausführlich behandelt, so die Ohrenheilkunde, die Urologie 
u. a. Die Psychiatrie findet .ebenfalls eine, wenn auch naturgemäß etwas 
kurze Darstellung, die einön Überblick über die wichtigsten Symptome und 
deren Bedeutung gibt. 

Wenn auch die Symptomatologie und Diagnostik den Hauptteil des 
Buches einnimmt. so finden doch auch die anderen praktisch wichtigen Gebiete 
sorgfältige Berücksichtigung so z. B. die physiologischen Grundlagen der 
Diagnostik (Bewegungsphysiologie usw.), ferner die wesentlichsten Tatsachen 
der Anatomie, die pathologisch-anatomischen Untersuchungsmethoden u. a. m. 
Ebenso nimmt die Darstellung der Therapie einen erheblichen Platz ein 
und zeichnet sich, ebenso wie die Diagnostik, durch eine sehr detaillierte, 
dem Praktiker genaue Anweisungen gebende Schilderung der Heilmethoden 
aus. In der Zusammenstellung aller dieser praktisch wichtigen Gebiete, die, 
soweit es der Zweck des Buches erforderte, einigermaßen erschöpfend be¬ 
behandelt sind, ist das Werk geeignet, eine Lücke in der neurologischen 
Literatur auszufüllen. ( Kramer .) 

Das Buch von Peritz (455 a) „Die Nervenkrankheiten des Kindes¬ 
alters“ ist ein sehr verdienstvolles. Der Autor erwähnt in der Vorrede, daß 
er sich zuerst zweifelhaft darüber war, ob ein solches Buch seine Berechtigung 
habe; hoffentlich wird der Erfolg des Buches die letzten Zweifel zerstreuen, 
da jeder Neurologe und jeder Kinderarzt es mit Freude begrüßen wird. Es 
ist mit großem Fleiß und reicher Sachkenntnis geschrieben. Auch die 
zahlreichen Zeichnungen sind ein beredtes Zeugnis dafür, welche Mühe sich 
der Autor gegeben hat. Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speziellen Teil; in letzterem werden die infantile Zerebrallähmung, die 
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familiären, hereditären and kongenitalen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, die entzündlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems, die Neu¬ 
rosen, die Erkrankungen des Zentralnervensystems als Folge von Funktions¬ 
störungen der Drüsen mit innerer Sekretion und die angebornen Defekt- 
psychoseu besprochen. Der Autor folgte bei dieser Einteilung im wesentlichen 
dem ätiologischen Prinzip, ein Prinzip, welches für die Einteilung der 
Nervenkrankheiten wohl ebenso mangelhaft ist, wie jedes andere. Die 
einzelnen Kapitel sind im grollen und ganzen gut geschrieben, die neuesten 
Forschungsergebnisse überall berücksichtigt, und sehr viel eigene Erfahrung ist 
eingeflochten. Etwas klein ist das Kapitel über Krämpfe geraten; es wäre 
vielleicht nützlich gewesen, wenn der Autor alles, was über Krämpfe im 
Kindesalter zu sagen ist, zusammengefaßt hätte. Dem Kapitel der Nervosität 
hätte vielleicht ein Kapitel über Psychologie des Kindesalters vorausgeschickt 
sein können. Das im allgemeinen Teil darüber Gebrachte ist fast rein physio¬ 
logisch, auch wäre ein Kapitel über psychopathische Konstitutionen wohl in 
einem solchen Buche erforderlich. Hoffentlich ergänzt der Autor sein Buch 
in der angedeuteten Richtung in der nächsten Auflage. ( 'Jacobsohn .) 

Goldscheider’s (211) Diagnostik der Nervenkrankheiten ist in neuer 
(4.) Auflage erschienen. Die Anordnung des Buches ist die gleiche geblieben, 
wie in den früheren Auflagen. Es sind jedoch überall die neueren Fort¬ 
schritte, soweit es der Zweck und der Umfang des Buches gestatteten, in 
sorgfältiger Weise berücksichtigt und eingefügt worden, so z. B. die Ergebnisse 
auf dem Gebiete der Spinalpunktion, der Serodiagnostik, der Hirnpunktion. 
Auch die neueren Anschauungen auf dem Gebiete der Aphasie und Apraxie 
sind herangezogen worden. Unter den Abbildungen findet sich ebenfalls 
eine Reihe von Verbesserungen und Neueinfügungen. {Kramer.) 

W illiams (655) bespricht die Lage der Neurologen zum breiten Publikum 
und den Ärzten im allgemeinen und zeigt besonders an der Hand einer 
ausgewählten Kasuistik, wie durch die diagnostische Hilfe des Neurologen 
die Therapie des Arztes in allen möglichen Krankheiten wesentlich gefördert 
wird. {Zieschi) 

Hughes (254) empfiehlt zur Verhütung und Verminderung organischer 
und funktioneller Nervenkrankheiten in Amerika einmal das Fernhalten krauker 
Elemente von der Einwanderung, sodann ausgedehnten, gesetzlich festgelegten 
Neomalthusianismus durch antikonzeptionelle Mittel oder zwangsweise 
Asexualisierung krauker und zur Fortpflanzung ungeeigneter Elemente. 

{Zieschi.) 

Major (362) führt in diesem populären Aufsatze so ziemlich alles, 
was an nervösen Krankheitserscheinungen im Kindesalter auftreten kann, 
auf Übermüduug zurück; nicht alles mit Recht. {Zieschi.) 

Löwenstein (352) gibt eine sehr kurze Übersicht, neurologischer Arbeiten, 
die für das Gebiet der Krüppelfürsorge von Interesse sind. {Zieschi) 
Jelliffe (267) gibt eine sehr interessante statistische Zusammenstellung 
über das große Material der neurologischen Abteilung der Vanderbilt-Klinik 
der Jahre 1900—1909, die insgesamt 18 285 Fälle umfaßt. {Zieschi.) 

Taylor (595) gibt eine Kasuistik verschiedener Fälle, die aber gar 
nichts Neues bietet. {Zieschi) 

Do nalds oll (141) berichtet über die in den letzten Jahren von ihm 
vorgenommenen Üntersuchungen über das Wachstum des Nervensystems, 
ausgeführt an der weißen Ratte. Das Gehirn einer ausgewachsenen Ratte 
wiegt etwa 2 g; zwischen Geburt und Reife vermehrt sich die Gehirnsubstanz 
3,5 mal. Der Wassergehalt vermindert sich in dieser Zeit um 10%, von 
88 auf 78 %. Das Rattengehirn enthält etwa 17 Millionen Neurone, in 
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jedem Kubikmillimeter etwa 8500. Das Volum der Zellkörper im Gehirn 
beträgt etwa 3—6 %, das Stützgewebe 2—4 %, Blutgefäße und Blut 6—8 %. 
Die Hauptmasse machen die Nervenachsenzylinder und ihre Scheiden aus, 
etwa 88%. Durch Übung kann das Gehirngewicht bei gleichem Wasser¬ 
gehalt um 2—3 % rermehrt werden. Krankheit, Battenpneumonie, ver¬ 
mindert es um 2—3 %. Systematische Unterfütterung vermindert das Gehirn- 
gewicht um 4 % bei einem Körpergewichtsverlust von 26 %, der Wassergehalt 
des Gehirns ist dabei nur um 0,2 % vermindert ( Ziesche.) 

Jelliffe (265) gibt eine Beschreibung des Lebensganges von Eranciscus 
Sylvius, der als erster die nach ihm benannte Gehirnfurohe beschrieben 
hat ( Kramer .) 

Dejerine (134) gedenkt in seiner Antrittsrede an der Salpetrigre seiner 
Vorgänger Raymond und Charcot, von denen, insbesondere von dem 
letzten, er eine eingehende Würdigung der persönlichen Eigenschaften und 
der wissenschaftlichen Verdienste gibt. Et knüpft daran Betrachtungen 
über die Geschichte der Neurologie im vergangenen Jahrhundert, streift 
ferner die Aufgaben, die unserer Wissenschaft in Zukunft harren; dabei 
betont er vor allem die Notwendigkeit, neben den anatomisch-lokalisatorischen 
Prinzipien auch die pathogenetischen Gesichtspunkte mehr, als es bisher 
geschehen ist, zu berücksichtigen. Den Schluß bilden einige Ausführungen 
über die Bedeutung des neurologischen Unterrichtes für die ärztliche Aus¬ 
bildung. (Kramer.) 

Neuburger (417) gibt anläßlich des Zentenariums von Beils grund¬ 
legendem Werke über den Bau des Gehirns einen historischen Überblick 
über die Heroen der deutschen Neuropathologie in der verflossenen Zeit. 

(Ziesche .) 

Thomas (598) gibt einen Überblick über den Stand der Neurologie 
vor der Wirksamkeit Charles Beils und bespricht den Einfluß, den seine 
„Idea of a new anatouiy of the brain“ auf die Entwicklung der Disziplin 
geübt bat, wobei er besonders auch der Wirksamkeit von William Gibson, 
eines Schülers von Bell, gedenkt. (Zieseln'.) 

Rogers (506) gibt eine geschichtliche Studie über Johnsons Ent¬ 
wicklung, Leben und Zeit. (Ziesche.) 

Froriep (184) widmet dem als Nervenarzt in Neuyork gestorbenen 
Seessei, der sich in früheren Jahren durch embryologische Arbeiten 
(Seesselsche Tasche) einen Namen gemacht hat, einen kurzen Nachruf. 

(Ziesche.) 


Zerebralsymptome. 

Reichardt (492) unterscheidet auf Grund ausgedehnter klinischer Unter¬ 
suchungen folgende Todesarten bei Hirnkrankheiten: 

1. Der Tod nach vorangegangener endogener (d. h. durch äußere 
Ursachen nicht genügend erklärbarer), wahrscheinlich zerebraler Abmagerung, 
und wenn das Maximum der an sich tödlichen Abmagerung nicht erreicht ist. 

2. Der Tod im zerebrospinalen sogenannten Marasmus. 

3. Der Tod nach trophischen Störungen. 

4. Der Tod nach auffallenden Temperaturerscheinungen. 

6. Der Tod nach starken anfallsartigen Störungen, wobei manchmal 
gleichzeitig ein abnormes Verhalten des Körpergewichtes vorangegangen war. 

6. Der Tod nach starken und charakteristischen (anscheinend) psychischen 
Symptomen. 

7. Der Tod ohne alle auffallenden akuten klinischen Symptome. 
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Die im vorstehenden genannten, offenbar prinzipiell verschiedenen 
Todesarten können nun bei der gleichen, wohlcharakterisierten Hirnkrankheit 
Vorkommen. Auch zeigt sich bei dem Auftreten dieser Todesarten kein 
prinzipieller Unterschied einerseits zwischen der progressiven Paralyse und 
den Herdkrankheiten des Gehirns untereinander, und andererseits zwischen 
den sogenannten organischen und den sogenannten funktionellen Hirn- 
krankheiteu. Es hat den Anschein, als ob bei den sogenannten organischen 
Hirnkrankheiten die auf körperlichem und neurologischem Gebiete sich 
zeigenden Todesarten häufiger sind, bei den sogenannten funktionellen 
Psychosen einschließlich der Infektionen und Intoxikationen hingegen der 
Tod nach bestimmten anscheinend psychischen Symptomkomplexen. Doch zeigen 
sich hier so viele Ausnahmen, daß, wie gesagt, von einem prinzipiellen Unter¬ 
schiede keine Rede sein kann. 

Diese klinischen Todesarten bei Hirnkrankheiten haben ferner offen¬ 
bar die Eigentümlichkeit, kombiniert auftreten zu können. So kann sich 
anscheinend kombinieren die echte zerebrale Hyperthermie mit zerebralen 
trophischen Störungen, letztere wiederum mit einer Unterart der zerebralen 
Abmagerung und des Marasmus, eine zerebrale Abmagerung mit katatonischen 
Symptomen (Katatonie, Hirntumor) usw. 

Es ist naheliegend, diese verschiedenen Todesarten in Beziehung zu 
bringen zu einer verschiedenen Lokalisation des Krankheitsprozesses im 
Gehirn, wobei dann auch die individuell verschiedene Hirnorganisation, das 
Lebensalter und die Eigenart der Hirnkrankheit im höchsten Maße zu be¬ 
rücksichtigen sind. 

Eine weitere wichtige Eigentümlichkeit der aufgezählten Todesarten 
ist, daß ihr Auftreten (abgesehen von dem Tode an Abmagerung) nicht 
zusammenfällt mit einem, in sehr ungünstigem Körpergewichte sich kund¬ 
gebenden, besonders schlechten Körperzustande und infolgedessen durch 
letzteren auch nicht verursacht sein kann. Ebensowohl der zerebrospinale 
sogenannte Marasmus, wie die zerebralen trophischen Störungen und die 
zerebralen Temperaturanomalien können eintreten bei sehr günstigem Körper¬ 
gewichte. 

Autor glaubt, daß man durch die Konstatierung solcher Todesarten 
auch dem Verständnis für die jeweilige Todesursache sehr nahe kommt. 
Nur sind hierzu noch sehr eingehende weitere Untersuchungen notwendig 
und geboten. Es wäre verfrüht, vorzeitig große Schlüsse ziehen zu wollen. 
Aber die klinischen Tatsachen der „Auflösung“ des Körpers im zerebrospinalen 
sogenannten Marasmus, der schweren Störungen der körpererhaltendeu (endogene 
zerebrale Abmagerung; trophische Störungen) und körpertemperatur- 
regulierend.en Funktionen des Zentralnervensystems sind bezüglich der Frage 
der zerebralen Todesursache ebenso wichtige Fingerzeige wie die empirisch 
gefundene Tatsache der quoad vitam ernsten Prognose gewisser katatonischer 
Symptome und speziell der psychisch nicht oder nicht hinreichend motivierten 
Nahrungsverweigerung bei einer Anzahl akuter Hirnkrankheiten. Es scheint, 
als ob alle diese genannten klinischen Symptome auf eine schwere Schädigung 
des eigentlichen „Lebenszentrums“ hindeuteten, als welches wir vielleicht 
das Rautenhirn und die Hirnteile um den 3. Ventrikel ansehen dürfen. 
Solche Hirnkranke sterben offenbar nicht an Veränderungen im „Hirnmantel“. 
Der Tod an der Hirnkrankheit ist offenbar in vielen Fällen eiu Rauten¬ 
hirntod oder ein Tod durch Erkrankung ähnlich lebenswichtiger Hirnstellen 
außerhalb der Hirnrinde und des Hirnmantels. 

Was hier von den Kranken der psychiatrischen Institute gesagt ist, 
dies gilt in gleicher Weise auch von den sogenannten neurologischen Gehirn- 
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krankbeiten. Die eigentlichen Hirnvorgänge, welche zum Hirntod fuhren, 
sind gerade bei den organischen Hirnkrankheiten in gleicher Weise unbekannt 
wie bei Hirnkrankbeiteu ohne anatomischen Befund. Doch ist offenbar die 
Hoffnung auf eine Lösung solcher Fragen keineswegs aussichtslos. 

Unbedingt erforderlich sind aber vor allem unendlich viel exaktere 
und eingehendere, systematische klinische Untersuchungen mit bestimmter 
Fragestellung an Hirnkranken während ihrer letzten Lebenszeit, bezüglich 
des Körpergewichtes und sonstigen Körperzustandes, der Körpertemperatur, 
der eingeführten Nahrungsmenge und der Ausscheidungen usw. 

Die tödlichen anfallsartigen Störungen nehmen insofern eine Sonder¬ 
stellung ein, als bei ihnen — nach den bisherigen Erfahrungen zu urteilen — 
die physikalische Hirnuntersuchung in einer ganz unmittelbaren Weise dar¬ 
tun kann, welche gewaltigen krankhaften Veränderungen in kurzer Zeit 
im Gehirn Vorgehen können, als Ursache der klinischen anfallsartigen Er¬ 
scheinungen, und wie die nachweisbare akute Hirnschwellung bzw. der Hirn¬ 
druck oder der akute Liquorüberdruck möglicherweise mit als direkte unmittel¬ 
bare zerebrale Todesursachen angesehen werden dürfen. Daß solche tödliche 
Hirnschweltuugeu usw. nun anscheinend namentlich auch durch Lokal- 
erkraukungen des Rautenhirnes oder obersten Halsmarkes verursacht werden 
können, erscheint besonders beachtenswert. Andere Stellen im Gehirn sind 
vielleicht von wesentlichstem Einfluß für die Liquorproduktion und deren 
Intensität im Gehirn sowie für den Wassergehalt des Großhirnes. 

Die klinische Beobachtung am Krankenbett hat also das Vorhanden¬ 
sein sehr verschiedenartiger zerebraler Todesarten und vielleicht auch Todes¬ 
ursachen bei Hirnkrankheiten feststellen können. Da einerseits die gleichen 
Todesarten bei sehr verschiedenartigen Hirnkrankheiten und andererseits 
verschiedene Todesarten bei der gleichen Hirnkrankheit Vorkommen können, 
so handelt es sich möglicherweise um typische Todesarten. 

Die Möglichkeit einer Existenz solcher typischer zerebraler Todesarten 
läßt nun aber unmittelbar die Frage erstehen: Ist es stets nur gewisser¬ 
maßen Zufall, wenn ein solcher Hirntod eintritt? Oder kann sein Eintreten 
auch Folge sein eines inneren Gesetzes? Diese Frage führt zu den Haupt¬ 
fragen nach dem inneren Zusammenhänge zwischen Hirn und Körper sowie 
nach dem inneren Zusammenhänge zwischen den einzelnen, anscheinend 
so regellos auftretenden psychischen und körperlichen klinischen Symptomen 
bei Hirnkrankheiten. Diese beiden Hauptfragen konvergieren dann wiederum 
nach der dritten Hauptfrage, der Frage nach dem Wesen der Geistes¬ 
krankheiten. Das Krankenmaterial hat Autor davon überzeugt: daß tat¬ 
sächlich innere Gesetzmäßigkeiten des Krankheitsverlaufes sowie innere 
Zusammenhänge zwischen psychischen und körperlichen Erscheinungen 
existieren können, und daß der Tod an der Hirnkrankheit manchmal nur 
das notwendige Schlußglied der gesetzmäßig nach inneren Gesetzen ab¬ 
laufenden Hirnkrankheit ist. (ZietchL) 

Reichardt (493) gibt eine ausführliche Darstellung des von ihm zuerst 
1906 als Hirnschwellung bezeichneten Zustandes. 

Es gibt Volumenvergrößerungeu des Gehirnes von sehr verschiedener 
Entstehungsart. Z. B. kann die Volumenvergrößerung des Gehirnes lediglich 
Folge sein von Vermehrung freier Flüssigkeit in den Gewebsspalten. Öder 
es ist eine Vermehrung histologischer Elemente nachweisbar, welche so intensiv 
ist, daß sie bei der Erklärung der Volumenvergrößerung in Betracht kommt. 
Derartige Volumenvergrößerungen des Gehirnes sind keine „Hirnschwellungen“ 
im engeren Siune, sofern es sich als nützlich erweist, vorläufig dem Begriffe 
der „Hirnschwellung"* eine bestimmt umgrenzte Definition zu geben. Auch 
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die echte Hirnhypertrophie — sofern eine solche existiert — hat mit Hirn¬ 
schwellungsvorgängen nichts zu tun. Denn diese letzteren können sich offen¬ 
bar sehr rasch zurückbilden, ebenso wie sie rasch entstehen können. 

Als Hirnschwellungen im engeren Sinne kann man zurzeit verstehen: 
Volumenvergrößerungen des Gehirnes von verschiedenster Ätiologie, bei 
welchen die Volumenvermehrung nach dem gegenwärtigen Stand der Kenntnisse 
nicht erklärt werden kann durch Hypertrophie oder Hyperplasie, entzündliche 
Neubildung, Schwellung durch Hyperämie, Anwesenheit vermehrter freier 
Flüssigkeit und auch nicht (nach den bisherigen Erfahrungen) durch histo¬ 
logische Befunde, welche die Volumen Vergrößerung des Gehirnes restlos er¬ 
klären könnten. Bei einer Anzahl bestimmter, zum Teil sehr akuter, klinischer 
Symptome haben sich intensive Hirnschwellungszustände gezeigt Vielleicht 
stehen diese Hirnschwellungen in direkter ursächlicher Beziehung zu den 
betreffenden klinischen Symptomen. Das Liquorverhalten scheint bei den 
Hirnschwellungen große Verschiedenheiten aufzuweisen. 

Das Wesen der Hirnschwellung ist dunkel. Eine Krankheit sui generis 
ist die Hirnschwellung als solche offenbar nicht. Es liegt nahe, derartige 
Volumenvergrößerungen zu erklären durch vermehrte Aufnahme von Wasser 
(und festen Stoffen?) in die lebende Substanz. Man muß mit der Möglich¬ 
keit rechnen, daß unter dem Phänomen der Hiraschwellung sich nach 
Lokalisation und Wesen verschiedene Vorgänge und Hirnzustände verbergen. 
Vielleicht darf man aber das Auftreten von krankhaften Hirnschwellungen 
auffassen als einen äußeren Ausdruck besonders intensiver krankhafter Hirn¬ 
vorgänge. 

Der Nutzen des Nachweises von Hirnschwellungsvorgängen liegt darin, 
daß hiermit bewiesen erscheint: Das Gehirn ist — zunächst wenigstens 
unter krankhaften Verhältnissen — ein bewegliches Organ in dem Sinne, 
daß anscheinend primäre innere Hirnvorgänge und ebenso auch Infektionen 
oder Intoxikationen echte Volumen Vergrößerungen (und Verkleinerungen) 
bewirken können. Vielleicht sind hier Bewegungskräfte, und zwar autonome 
Lebensvorgänge des Gehirns, im Spiel, deren Wesen zurzeit noch kaum 
geahnt werden kann. Der Nutzen des Nachweisens von Hirnschwellungen 
liegt ferner darin, daß dieser Nachweis einen Fingerzeig gibt, welche Bichtungen 
die Hirnuntersuchung zu den bisherigen noch einzuschlagen hat. ( ZieschS .) 

Lhermitte (338) berichtet über einige Zeichen, welche die organische 
Hemiplegie von der funktionellen zu unterscheiden gestatten. 1. Souques: 
Interosseusphänomen: Beim passiven Erheben des gelähmten Armes werden 
die Finger gespreizt und gehen beim Sinken des Armes wieder zurück. 
2. Klippel und Weil: Daumenphänomen: Bei der passiven Streckung 
der Finger kommt es zu einer Flexion des Daumens nach der Palma manus 
zu. 3. Ra'fmiste: Handphänomen: Man lagert den Ellbogen des gelähmten 
Armes auf eine feste Fläche und erhebt den Vorderarm und die Hand zur 
Vertikalen. Läßt man dann nach Ablenkung des Patienten die Hand los, 
so fällt die Hand herab, so daß sie mit dem Vorderarm einen Winkel von 
130—140° bildet. 4. Milian: Die Kornealreflex fehlt auf der Seite der 
Lähmung. ( Zieschi .) 

Noica und Dnmitrescn (430) gehen von der Beobachtung aus, daß 
bei manchen Hemiplegien mit Reflexsteigerung und einem gewissen Grade 
von Kontraktur der Winkel, bis zu welchem der Vorderarm gegen den 
Oberarm passiv gebogen werden kann, kleiner wie in der Norm, in anderen 
größer ist. Die erstere Erscheinung erklärt sich nicht durch eine Hypotonie 
der Muskeln, sondern durch tiefergreifende muskuläre Läsionen, welche die 
Kontraktur des Trizeps ahschwächen resp. aufheben. 
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Im zweiten falle, also wenn der Winkel größer ist, wie in der Norm, 
liegt eine weniger tiefgreifende Läsion der Muskeln vor und gleichzeitig eine 
ausgeprägte Kontraktur aller Muskeln einschließlich des Trizeps. (Mann.) 

Cactiapooti (92) und Noica (429) besprechen die assoziierten (Mit-) 
Bewegungen der Hemiplegiker, besonders im Anschluß an ein von Raimiste 
beschriebenes Phänomen der Hemiplegie, welches dieser Autor folgender¬ 
maßen schildert: 

Wenn der in Rückenlage liegende Kranke das gesunde Bein hebt und 
aufgefordert wird, dasselbe gegen Widerstand herabzudrücken, so macht 
gleichzeitig das gelähmte Bein, wenn es vorher in Abduktionsstellung daliegt, 
eine unwillkürliche Bewegung nach innen, bisweilen gleichzeitig mit einer 
Erhebung; wenn es vorher in Adduktion lag, so führt es nur eine Er¬ 
hebung aus. 

Die beiden Autoren deuten dieses und analoge Phänomene etwas 
anders, als es Raimiste getan hat, und weisen gleichzeitig auf ihre früheren 
Publikationen über ähnliche Phänomen hin. Die Einzelheiten lassen sich 
in einem kurzen Referat nicht wiedergeben. (Mann.) 

Die experimentellen Läsionen D’Abondo’s (2 a) des Corpus restiforme 
erzeugen einen wohlbestimmten Symptomenkomplex (homolaterale Heinihyper¬ 
ästhesie, Hemiataxie und Hemiasthenie). Kompensiert wird zuerst die Hyper¬ 
ästhesie und die Hemiataxie, dann die Hemiasthenie. 

Die Hemiasthenie hängt von der Insuffizienz der zerebellaren Tätigkeit ab. 

(Audenino.) 

Stern (579) bezweckte mit seinem gründlichen Studium der weiteren 
Schicksale nervenkranker Kinder neue Handhaben für die Befestigung des 
Begriffes der Disposition zu gewinnen, in der Annahme, daß das Nerven¬ 
system solcher Menschen, die im Kindesalter bereits Zeichen einer organischen 
Erkrankung darboten, auch weiterhin ein minderwertiges, leicht erkrankendes 
Nervensystem besitzen würden. Seine Beobachtungen beziehen sich auf ein 
großes Material spinaler (Poliomyelitis) und zerebraler Lähmungen. Er 
konnte aber feststellen, daß diese sich fast durchwegs gut befanden und bis 
auf die Residuen ihrer alten Lähmungen keine Zeichen organischer Nerven¬ 
leiden oder anderer Organerkrankungen trugen. Stern konnte auch bei 
einem Material von 106 Fällen von Poliomyelitis mit langer Beobachtungszeit 
niemals eine fortschreitende Muskelatrophie beobachten. Sehr bemerkenswert 
ist das Kapitel über die zerebrale Kinderlähmung und deren Prognose und 
über den Hemikranietypus, der auf eine zerebrale Erkrankung des kindlichen 
Alters hinweist. Die von ihm beobachten Fälle hatten als gemeinsame 
Momente den Umstand, daß im Kindesalter Konvulsionen überstanden wurden 
und später typische Migräneanfälle akqueriert wurden. Ferner konnte objektiv 
eine einseitige Gesichtshypoplasie, eine Hyperalgesie dieser Gesichtshälfte, 
die auch der Sitz des hemikranischen Schmerzes ist, und eine Hypalgesie 
der kontralateralen Extremitäten, in einem Falle aber auch Hyperalgesie 
der gekreuzten Extremitäten gefunden werden. (Bendix.) 

Lange (312) fand bei zwei zerebralen Hemiplegien deutliche Erythro¬ 
zytose und meint, daß sie bei Hemiplegikern häufig ist und eventuell gradezu 
als mechanisches Moment für das Bersten der Hirngefäße iu Betracht 
gezogen werden könne. (Bendix.) 

FomarolaundTramonti (191) fanden, daß bei organischen Erkrankungen 
des Nervensystems auf luetischer Basis sich am häufigsten die Nonnesche 
Globulinreaktion findet. Für die luetische Natur ist aber nur der Umstand 
beweisend, wenn bei geeigneter spezifischer Behandlung der Globulingehalt 
abnimmt oder verschwindet, im anderu Falle ist die Reaktion für die 
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luetische Natur nicht beweisend. Bei der Diagnose der syphilitischen und 
parasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems behalte die Klinik aber 
stets ihr volles Übergewicht über die Reaktionen des Laboratoriums. 

(Bendir.) 

Jones (272) hat an 313 Fällen von Hemiplegie das Verhalten der 
Zunge studiert. Vorstrecken der Zunge nach einer Seite wird teils durch 
den Styloglossus der Seite, hauptsächlich aber durch den Genioglossus der 
entgegengesetzten Seite bewirkt. In der Rinde jeder Hemisphäre bestehen 
Zentren: 1. für die koordinierte Bewegung beider Genioglossi; 2. die koor¬ 
dinierte Bewegung beider Styloglossi; 3. die koordinierte Bewegung des 
homolateralen Genioglossus und des kontralateralen Styloglossus. Bei Hemi¬ 
plegie tritt eine von zwei Arten seitlichen Abweichens der Zunge in Er¬ 
scheinung: 1. die typische Abweichung nach der gelähmten Seite; 2. die 
typische nach dem Sitze der Läsion zu. Unter 313 Fällen fand sich 
die erste 104-, die letzte 40 mal, d. h. der kontralaterale Genioglossus war 
dreimal so oft gelähmt als der homolaterale. Typisch kann bei Hemiplegie 
die Zunge leichter an die Wange auf der Seite der Läsion als auf der der 
Lähmung angelegt werden (Styloglossuswirkung). Erstes war 67 mal, letzteres 
Verhalten 21 mal bei den untersuchten Fällen vorhanden. In 138 Fällen 
war keines der vier Symptome ausgesprochen vorhanden. (Ziesdii.) 

Ravenna (488) betont den Zusammenhang zwischen den hämorrhagischen 
Erscheinungen uud der Gehirnläsion. 

Die vasomotorischen Fasern nehmen diese Richtung an: 

Hirnrinde, motorische und sensitive Fasern; Kreuzung im Niveau der 
Pyramiden und Durchgang in den Pyramidenseitenstrang des Rückenmarkes. 

Ein von Ikterus angegriffener alter Mann weist eine rechte Hemi¬ 
plegie auf. Nach 8 Monaten Gelenkläsionen, nach 10 Monaten Exitus. Bei 
Autopsie ein hämorrhagischer Herd mit ausgedehnter Zerstörung der Nuclei 
opticostriati und der 2 Segmente der innereu Kapsel. 

In der rechten Körperhälfte Oedem und Haut-, Muskel-, Gelenk- und 
Pleurablutungen; Blutungen der serösen Haut des Dünndarmes und der 
mesenterialen, omentalen und prälumbalen Lymphdrüsen. (Aiidemno.) 

Souques und Vancher (568) teilen einen Fall von Monoplegie des 
Armes mit, den sie 2 Stunden nach Eintritt der Lähmung beobachten konnten. 
Es bestand neben der Lähmung des Armes eine leichte Hypästbesie und 
geringe Störung der Stereognose. Am nächsten Tage war bei weiterbe¬ 
stehendem Motilitätsausfall die Sensibilitätsstörung verschwundeu. Der mono- 
plegische Charakter der Lähmung sowie die später auftretenden Jacksou- 
schen Krämpfe weisen auf einen kortikalen Sitz der Erkrankung hin. Das 
nur passagere Auftreten der Empfindungsstörung läßt annehmen, daß die 
Läsion sich auf die vordere Zentralwindung beschränkte. (Kramer.) 

Haskovec (229) teilt einen Fall mit, in welchem er eine Blutung in 
der Gegend des rechten Thalamus, der angrenzenden Capsula interna und 
der Regio subthalamica annimmt. Apoplektischer Beginn, anfangs links¬ 
seitige Fasialisparese, Augenmuskellähmung, homonyme linksseitige Hemi¬ 
anopsie, hemianopische Papillenstarre, tolale Hemianästhesie links für alle 
Qualitäten nebst Astereognosis, linksseitige Geruchs-, Gehörs- und Geschmacks- 
berabsetzung; leichte linksseitige Parese mit Tendenz zur Kontraktur, 
Hemiataxie und Tremor. Als Dauersymptome blieben zurück Hemianopsie, 
Hemianästhesie und leichte Hemiparese. (Kramer.) 

Redlich und Bonvicini (489) berichten zunächst über den anatomisch¬ 
histologischen Befund in einem seinerzeit ausführlich beschriebenen Falle 
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von zerebraler Blindheit. Hier hatte sich nach einem Schlaganfalle zunächst 
eiue linksseitige Hemianopsie eingestellt; später nach einem zweiten Schlag¬ 
anfall rechtsseitige Hemianästhesie mit totaler Blindheit und Fehlen der 
Wahrnehmung der Blindheit. Die Obduktion ergab Verschluß beider Arteriae 
cerebri post, mit Erweichung in den medialen Parteien beider Hinterhaupts¬ 
lappen, noch über di» eigentliche Sehsphäre hinausgreifend. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wies außerdem noch Zerstörungen im sagittalen 
Marklager beider Hinterhaupts- und Schläfenlappen und vor allem beider 
Corp. genic. extern, auf. Dieser letztere Umstand ist von größter Wichtig¬ 
keit, denn es sind dadurch voraussichtlich auch Partien der Okzipitalrinde, 
die nicht von der Erweichung betroffen sind, von der Peripherie abgetrennt 
und für die optische Wahrnehmung außer Kurs gesetzt. Für eine Er¬ 
örterung feinerer Lokalisationsfragen in bezug auf die kortikale Sehsphäre 
ist der Fall darum nicht zu verwerten. Redlich erwähnt als weitere Befunde 
Erweichungsherde im hinteren Anteil der linken inneren Kapsel und im 
Thal, optic. (Hemianästhesie) und die beträchtliche Hirnatrophie. 

Im Anschluß wird kurz der klinische Befund eines zweiten analogen Falles 
besprochen. Hier hatte sich zunächst rechtsseitige Hemianopsie etabliert 
und nach einem zweiten Schlaganfall linksseitige Hemiparese, Hemianästhesie 
und Blindheit. Auch dieser Kranke weiß von seiner Blindheit nichts. 
Autor bespricht die psychischen Eigentümlichkeiten dieses Falles und 
weist als Unterschied gegenüber dem ersten darauf hin, daß der Kranke 
viel von seinem früheren optischen Gedächtnismaterial, speziell was 
persönliche Daten betrifft, verloren hat und daher auf Fragen, was er sehe, 
nur bei detaillierten Suggestivfragen nähere Angaben machen kann. Der 
Fall hat noch die Eigentümlichkeit, daß sich bei ihm im späteren Verlaufe 
auf optische Reize hin gewisse Reaktionen einstellten. Es bietet dies eine 
direkte Analogie zum Verhalten des großhirnlosen Hundes dar, der diese 
Sebreaktionen subkortikal leistet. Es entsteht die Frage, ob auch beim 
Menschen solche subkortikale Sehreaktioneu aufgebracht werden können, oder 
ob dem Kranken doch noch ein Rest von optischer Rinde und optischer 
Bahn geblieben ist. (Zitachi.) 

Münzer (412) bespricht besonders ausführlich an dem Beispiele der 
progressiven Paralyse das Zustandekommen des zerebralen Marasmus, wobei 
er sich freilich auf lediglich hypothetischem Boden bewegt. Er ist der 
Meinung, daß es sich bei ihr um eine dem Diabetes, Basedow, Myxödem 
ähnelnde schwere Ernährungsstörung handeln könne, der eine irgendwie 
modifizierte Ausscheidung gewisser chemischer Produkte zugrunde liege, und 
das supponierte Gift, welches in den Kreislauf gelangt, durch den Blutstrom 
in die entferntesten Körpergebiete fortgeschwemmt wird und daselbst seine 
deletären Wirkungen entfaltet, das wären für uns eben diese spezifischen 
Sekrete, mögen sie nun -— das bleibe fürs erste dahingestellt — an sich 
toxischer Natur oder aber im Übermaße abgeschieden, vielleicht auch abnorm 
vermindert sein und hierdurch die groben Schädigungen der Körpergewebe 
verursachen. In ihnen fänden wir, wollten wir an der einmal gewonnenen 
Vorstellung festhalten, einen Typus der Hormone wieder, jener Produkte 
der inneren Sekretion, die uns ihrer inneren Natur nach bisher noch fast 
völlig fremd geblieben, mit denen wir aber wie mit gegebenen Faktoren 
rechnen. — Aber wir werden, um unseren Spekulationen eine sichere Grund¬ 
lage zu schaffen, uns weiter fragen müssen, wo denn diese spezifischen 
Sekrete gebildet werden, von welchen Stellen aus also das „Gift“ in den 
Kreislauf gelangt. Jedenfalls geht die Paralyse mit einer ausgedehnten 
Zerstörung von Nervenzellen einher, und es erscheint, die Frage berechtigt, 
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ob nicht vielleicht die Ausschaltung weiter Zellbezirke und hiermit der Fort¬ 
fall etwaiger Zellsekrete in toxischem Sinne wirkt und die Erscheinungen 
des zerebralen Marasmus hervorruft. Bei dem tiefgreifenden Zerfall der 
Nervenzellen, wie ihn die Paralyse aufweist, gelangen die Stoffwechselprodukte 
eben dieser Zellen in abnorm reichlichen Mengen in Freiheit, überschwemmen 
den Kreislauf und erzeugen derart die geschilderten Schädigungen der 
Körpergewebe. 

Man könnte vielleicht auch sich vorstellen, daß die ausgeschiedenen 
Zellsekrete nicht infolge einer Modifikation ihrer Quantität, sondern vielmehr 
ihrer Qualität zerstörend wirken, daß sie also mit einer besonderen Toxizität 
begabt sind. Schließlich wäre auch eine Kombination beider Faktoren, 
gesteigerte Ausscheidung und erhöhte Toxizität, denkbar. Zusammenfasseud 
können wir das Wesen der Krankheit ganz allgemein charakterisieren als 
eiue Intoxikation, welche durch die schweren Funktionsstörungen der miter¬ 
gehenden Nervenzellen bedingt wird. ( [ZiescM.) 

Spielmeyer (571) gibt einen zusammenfassenden, durch große eigene 
Erfahrung wertvollen Bericht über die histopathologischen Veränderungen 
des Gehirns im Senium; vor allem wird ausführlich die Histopathologie der 
senilen Demenz und ihr Hauptcharakteristikum, die senilen Plaques, be¬ 
sprochen. Scharf betont wird die Tatsache, daß diese Veränderungen durch¬ 
aus nicht mit arteriosklerotischen Veränderungen zu vermengen sind, daß sie 
auch ohne Arteriosklerose auftreten. Weiterhin findet die senile Paraplegie 
und die Paralysis agitans Besprechung. ( ZiescM.) 

Josefson (273) berichtet über eine Reihe von Gehirntumoren, Tumor 
im Zentrum des Beines mit dissoziierter Lähmung der unteren Extremität 
(Typ Wernicke), einen kortikal und subkortikal gelegenen Tumor im Bein¬ 
zentrum und einen Fall von Solitärtuberkeln im Parietallappen des Gehirns, 
die zu weiteren Bemerkungen keinen Anlaß geben. (ZiescM.) 

Aytonn (22) gibt die Krankengeschichte zweier Fälle, die sich zu¬ 
nächst sehr ähnelten. Die eine erwies sich nach dem Tode als eine schwere 
Hirnblutung, die andere war. eine hysterische Erkrankung, die schnell in 
Genesung überging. (ZiescM.) 

Motorische Symptome, 

(Ataxie, Tremor usw.) 

Pfahl (458) teilt eine Reihe von Resultaten mit, die er mit seinem 
schon früher beschriebenen Apparate zur graphischen Registrierung von 
Bewegungen erhalten hat. Er benutzt den zunächst für Beinbewegungen 
bestimmten Apparat jetzt auch für Bewegungen des Vorderarmes und der 
Hand. Bei rhythmischen Beugungen und Streckungen des Vorderarmes ließ 
sich die mehr oder minder große Gleichmäßigkeit der Bewegungen deutlich 
erkennen. Es ergaben sich hier Unterschiede zwischen den Normalen, 
den Neurasthenikern und Paralytikern. Auch motorische Hemmung bei 
einer Katatonischen ließ sich deutlich zeigen. Die Bewegungen des Nor¬ 
malen wurden ungleichmäßiger und von Stufen unterbrochen, wenn die 
Bewegung langsam oder gegen Gewichtszug erfolgte. Zitterbewegungen der 
Hand, willkürlicher und unwillkürlicher Natur, ließen sich gut aufschreiben. 
Die Arbeit bringt weniger fertige Resultate als aussichtsreiche Versuche in 
verschiedenen Richtungen und Anregungen bezüglich weiterer Anwendungs¬ 
möglichkeiten. (Kramer.) 

Baudoain und Franpais (38) geben einen neuen Apparat zur Messung 
der Muskelkraft an. Sie benutzen ein hydrauliches Dynamometer, bei dem 
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die entwickelte Muskelkraft durch ein Manometer quantitativ bestimmt wird. 
Die Übertragung der Bewegung auf das Dynamometer geschieht durch ein 
über eine Rolle gehendes dünnes Seil, das an dem bewegten Gliede befestigt 
wird. Durch geeignete Lagerung des Untersuchten und durch verschiedene 
Stellung der Rolle lassen sich alle Bewegungen der Extremitäten zur Messung 
heranziehen. Die Verf. geben einige Zahlen an, die sie bei Untersuchungen 
an einer Anzahl von Männern und Frauen erhalten haben. Als die kräftigsten 
Bewegungen ergaben sich die Hüftstreckung und die Plantarflexion des 
Fußes. Regelmäßige Unterschiede zwischen rechts und links ließen sich 
nicht konstatieren. ( Kramer .) 

Briining (81) beschreibt ein Verfahren zur Ermittlung von Linkshändern. 
Wenn man versucht, mit der rechten Hand einen Kreis auf sich zu, mit 
der linken einen von sich weg zu schlagen, so gelingt es bei großer Auf¬ 
merksamkeit und bei langsamer Ausführung zunächst ganz gut. Nach einiger 
Zeit jedoch, besonders bei Beschleunigung der Bewegung, wird die eine Hand 
unsicher und folgt schließlich der anderen Hand. Bei Rechtshändern folgt 
stets die linke Hand der rechten, bei Linkshändern die rechte der linken. 

(Kramer.) 

Stroehlin (585) gibt eine zusammen fassende Abhandlung über Mit- 
bewegungen. Er hat insbesondere ihr Vorkommen bei Hemiplegie studiert 
und dabei besonders auf die symmetrischen Mitbewegungen geachtet. Er 
fand sie bei Hemiplegien verschiedener Entstehung relativ oft, und zwar bei 
infantilen häutiger als bei im erwachsenen Alter aufgetretenen. Die einzelnen 
ßewegungsakte verhalten sich sehr verschieden in der Häufigkeit ihrer Be¬ 
teiligung. Die Hauptcharaktere sind die gleichen wie bei den Mitbeweguugen, 
wie sie als angeborene Erscheinung oder bei mangelhafter Ausbildung der 
motorischen Apparate auftreten. In allen diesen Fällen sind die Mitbewegungen 
willkürlich nicht unterdrückbar; sie treten stärker hervor, wenn die Kraft¬ 
leistung gesteigert wird; eine Seite ist in der Regel mehr betroffen als die 
andere. Bei den Hemiplegikern fand Verf. die Mitbewegungen der kranken 
Seite bei Bewegungen der gesunden häufiger und ausgeprägter als die um¬ 
gekehrten. In theoretischer Hinsicht nimmt Verf. au, daß die Bewegungen 
von Hause aus bilateral erfolgen, daß jedoch im Laufe der Zeit der Mensch 
es lernt, die Muskeln einseitig zu innervieren. Hierbei spielt die hemmende 
Wirkung der Pyramidenbahn eine erhebliche Rolle. Auf deren Ausschaltung 
ist dann das Wiederauftreten der Mitbewegungen zurückzuführen. (Kramer.) 

Raimiste (486) hat, anknüpfend an seine früheren Mitteilungen. Unter¬ 
suchungen über Mitbewegungen bei Hemiplegikern angestellt. Er fand, daß, 
wenn das gesunde Bein gegen Widerstand adduziert oder abduziert wird, 
gleichzeitig die gleiche Bewegung von dem hemiplegischen Bein ausgeführt 
wird. Bei Hebung des gesunden Beines stellt sich eine Senkung des 
kranken, bei Herabdrückung des gesunden eine Adduktion und Hebung des 
paretischen Beines ein. Bei Innonrotation besteht die Mitbewegung in 
Adduktion und Innenrotation, bei Außenrotation in Abduktion und geringer 
Außenrotation. Verf. erklärt diese Erscheinungen damit, daß es sich um 
normale zweckmäßige Mitbewegungen handle, die dazu dienen, das Becken 
zu fixieren. Bei willkürlicher Bewegung eines Beines besteht immer eine 
Tendenz zur Bewegung des Beckens, da die innervierten Muskeln am Becken 
entspringen; dem muß durch Mitinnervation anderer Muskeln, besonders 
solcher des anderen Beines, entgegengewirkt werden. Beim Gesunden be¬ 
stehen diese Mitinnervationen, wie sich naehweisen läßt, auch; der Bewegungs- 
effekt wird jedoch durch Anspannung anderer Muskeln verhindert. Bei 
Hemiplegischen fallen jedoch diese letzteren Innervationen zu schwach aus. 
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am den lokomotorischen Effekt ganz anfzuheben. Infolgedessen tritt die 
Mitbewegnng zutage. Mit Hilfe dieser Theorie erklärte auch Verf. die 
Erscheinung, daß Hemiplegiker beide Beine gleichzeitig weniger weit in die 
Höhe heben können, als wenn das gesunde Bein allein gehoben wird. 

(Kramer.) 

Meyer (392) berichtet über einen eigenartigen Fall von Ohrenmuschel¬ 
bewegung beim Sprechen. 

Wenn Patient ein einzelnes Wort ausspricht, so werden am Schlüsse 
beide Ohren ruckweise nach oben und etwas nach hinten gezogen, und zwar 
das linke etwas stärker als das rechte. Wenn Patient einen kurzen Satz 
nachspricht, so erfolgt ebenfalls erst nach Beendigung des Satzes die Hebung 
der Ohren. Patient spricht durchaus ohne Mühe. Gleichzeitig mit dem 
M. M. attollens auriculae kontrahieren sich, jedoch in bedeutend geringerem 
Grade, der M. corrugator supercilii und der M. frontalis, auch fühlt man 
gleichzeitig eine gewisse Spannung im M. occipitalis. Die Galea wird da¬ 
gegen nicht bewegt. Irgendwelche. Mitbewegungen in andern Gebieten als 
denen des Nervus facialis sind während oder nach dem Sprechen nicht zu 
beobachten. Patient ist nicht imstande, willkürlich die geschilderte Be¬ 
wegung der Ohren hervorzurufen oder zu hemmen, auch läßt sich reflektorisch, 
durch Berührung, Pinseln, Stechen der Ohrmuscheln, die Hebung derselben 
nicht aaslösen. 

Es handelt sich also hier um eine Mitbewegung bestimmter vom 
Eazialis innervierter Muskeln, regelmäßig auftretend im Anschluß an das 
Aussprechen von Wörtern und einzelnen Sätzen bei Abwesenheit jeglicher 
Sprachstörung. Dieser Krampf betrifft vorwiegend den M. superior sive 
attollens auriculae, in geringerem Grade den Musculus corrugator supercilii 
und den M. frontalis beiderseits. Die Unmöglichkeit, durch äußere Reizung 
oder willkürlich diese Bewegungen hervorzurufen, sowie das Pehlen irgend¬ 
welcher anderen nervösen Störungen sichern diesem Falle von Ohrmuschel- 
krampf beim Sprechen eine Sonderstellung. (Zieseld.) 

Jones (271) fand bei ausgedehnten Untersuchungen an Schulkindern, 
daß die Kapazität zur Artikulation von Konsonanten mit dem Grade nasaler 
Obstruktion variiert. Bei Knaben tritt das deutlicher zutage als bei Mädchen. 
Bei Kindern mit schwerem Defekt der Artikulation (Dyslalia) bestand keine 
Korrelation zwischen der Ausdehnung der Schädigung und vorhandener 
Nasenobstruktion. __ (Zieschi.) 

Dntoit (146) gibt einen kurzen, allgemeinen Überblick über die Apraxie¬ 
lehre. (Kramer.) 

Goldstern (212) gibt eine zusammenfassende Darstellung unserer 
Kenntnisse von der Apraxie, die im Original eingesehen werden muß. 

(Ziesche.) 

Rose (509) beschreibt eiüen Fall von linksseitiger ideomotorischer 
Apraxie bei einem Linkshänder. Nach dem Insult bestand eine beiderseitige 
Apraxie und Aphasie. Nachdem die Aphasie und die rechtsseitige Apraxie 
verschwunden waren, blieb eine linksseitige motorische Apraxie zurück. 
Daneben bestand linksseitige Hemianopsie und leichte linksseitige Astereo- 
gnosis. Verf. nimmt an, daß es sich nur um einen rechtsseitigen Herd 
gehandelt hat. Das Auftreten der Aphasie ist zu erklären durch die Links¬ 
händigkeit des Kranken, ebenso die rechtsseitige Apraxie, in der gleichen 
Weise, wie die von Liepmann beschriebene linksseitige Apraxie der Rechts¬ 
händer mit linksseitigen Herden. Die schnelle Rückbildung dieser beiden 
Phänomene ist vielleicht zu beziehen auf die größere Selbständigkeit, die 
die linke Hemisphäre durch Übung, besonders durch Schreiben erlangt hatte. 
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Auch die linksseitige Apraxie besserte sich allmählich, nnd zwar derart, daß 
die einzelnen komplizierten Bewegungsakte nacheinander wiederkehrten. 

(Kramer.) 

Bomstein (73) beschreibt einen Fall von Apraxie. Es bestand sen¬ 
sorische Aphasie (Paraphasie, Erschwerung der Worttindungung bei leidlichem 
Sprachverständnis), Alexie, Paragraphie, ferner agnostische Erscheinungen. 
Die letzteren waren jedoch nicht ausreichend, um die Anomalien des Handelns 
zu erklären, da auch beim Handhaben von Objekten, die sicher erkannt 
wurden, sich Störungen in der Ausführung des Bewegungsplanes zeigten. 
Die apraktischen Erscheinungen trugen einen ausgesprochen ideatorischen 
Charakter und waren zu einem erheblichen Teile durch die Tendenz zur 
Perseveration bedingt. Bei der Autopsie fand sich keine Herderkrankung, 
sondern eine diffuse Veränderung der Pia, Plasmazelleninfiltration um die 
Gefäße und Schädigung des Schichtenbaues der Rinde. In den einleitenden 
Ausführungen gibt Verf. über die Entwicklung und den Stand der Apraxie¬ 
lehre Bericht. {Kramer.) 

Pfahl (457) hat durch die Beobachtung des durch einen Spiegel in 
vergrößertem Maßstabe an die Decke geworfenen Lichtreflexes die Zitter¬ 
bewegungen genauer studiert und kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: 

Von einer völligen Ausschaltung jeder Muskelanspannung kann selbst 
beim Liegen auf dem Rücken nur dann die Rede sein, wenn sämtliche 
Körperteile sich in einer bequemen- Lage befinden und dabei gut unterstützt 
sind. (Eine absolute Ruhe besteht aber selbst dann nicht, da die pul- 
satorischen und die Atembewegungen zu passiven Bewegungen des Kopfes 
und der Extremitäten führen.) 

Noch schwieriger ist es, im Sitzen jede Muskeltätigkeit auszuschalten. 
Dazu ist ein äußerst bequemer Sessel und eine ausgesuchte Stellung und 
Lagerung der einzelnen Glieder notwendig. Vielleicht ist er nicht nur Mode¬ 
sache, sondern steht zum Teil wohl mit dieser Tatsache in Zusammenhang, 
daß noch immer nach neuen Formen für bequeme Sessel gesucht wird. 

Eine völlig ruhige Haltung im Stehen ist ausgeschlossen, da der Körper 
sich dabei in einem sehr labilen Gleichgewicht befindet, das nur durch fort¬ 
währende, aufs feinste abgestufte Anspannung einer großen Zahl von Muskeln 
der Unter- und Oberschenkel, des Beckens, des Rumpfes und Kopfes auf¬ 
recht erhalten werden kann. 

Noch weniger kann von einer völligen Ruhe eiues Gliedes, das wir 
frei in der Luft halten, die Rede sein. Es machen sich vielmehr dabei, 
wie wir gesehen haben, teils ausgiebige Bewegungen von wechselndem Um¬ 
fange und langsamerer unregelmäßiger Folge, wie wir sie in verstärktem 
Maße bei Ataktischen finden, teils sehr feinschlägige, in mehr gleichmäßigem 
Tempo rasch aufeinanderfolgende Bewegungen bemerkbar, die wir gewöhnlich 
als Zitterbewegungen zu bezeichnen pflegen. Zum mindesten zittern wir 
alle dann, wenn wir einen Körperteil bewegen oder in einer bestimmten 
Lage festhalten wollen, und man kann französischen Forschern daher nur 
bt-istimmen, wenn sie von einem physiologischen Zittern sprechen. (Zieecht.) 

Erb (155) hat im letzten Jahr wieder 14 Patienten mit intermittierendem 
Hinken gesehen, von denen 7 „starke“ und 4 „enorme“ Raucher waren, 
also 78,6% gegenüber 23,6% bei der übrigen Klientel; in 4 dieser Fälle 
mußte der Tabak als einzige, in 8 als vorwiegende Schädlichkeit angesehen 
werden. Im Anschluß daran berichtet er einiges Kasuistisches, u. a. über 
den auch im vorjährigen Jahresbericht hier referierten Fall von i. H. nach 
akuter Arteriitis der Femoralis; in diesem Falle ist der Puls in der Arteria 
femoralis wiedergekehrt, und die Zirkulation im Bein hat sich wesentlich 
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gebessert Auch ein zweiter derartiger Fall ist günstig verlaufen, so daß 
Erb die Prognose derartiger akut entstandener, auf lokaler Arteriitis be¬ 
ruhender Fälle für günstig hält. 

Zum Schluß berichtet er über einen auf Tabakätiologie beruhenden 
und auf Tabakentziehung, Sajodin usw. wesentlich gebesserten atypischen 
Fall von Dyskinesie, dessen Charakteristika starke, durch kurzes Gehen 
ausgelöste Schmerzen in Schultern und Armen ohne Bewegungsstörungen 
und ohne begründeten Verdacht auf Angina pectoris waren; hier waren die 
Brachiales stark verdickt, die Pulse in ihnen schwach, die Fußpulse normal. 
Erb glaubt, daß in diesem Falle neben Arteriosklerose der oberen Aorten¬ 
abgangsäste erhöhte vasomotorische Reizbarkeit in den gleichen Gefaßgebieten 
vorlag, also Oppenheimscher Typus der Dyskinesie. (Bruck.) 

Zur Feststellung der Ursachen, aus denen bei Pneumothorax die 
kranke Zwerchfellseite paradoxe Respirationsbewegungen macht, hat Well¬ 
mann (648) Kaninchen mit künstlichem Pneumothorax laparotomiert und 
dabei festgestellt, daß auch bei eröffneter Bauchhöhle das Zwerchfell der 
kranken Seite exspiratorisch nach unten und inspiratorisch nach oben geht, 
und daß die Zwerchfellmuskulatur beiderseiten sich kontrahiert. Daraus 
ergibt sich, daß weder die inspiratorische Druckerhöhung im Bauch das 
Zwerchfell der kranken Seite nach oben drängt, noch daß eine Ausbiegung 
dieser Zwerchfellseite nach unten, noch auch eine Lähmung dieser Seite 
vorliegt. Daß keine Zwerchfellähmung vorhanden war, konnte auch durch 
Ableitung der Aktionsströme des Zwerchfells nach einem Saitengalvanometer 
festgestellt werden. Wellmann erklärt das Phänomen in folgender Weise: 
Bei der Inspiration sucht infolge der auf der kranken Seite stärker als auf 
der gesunden eintretenden Druckverminderung das Mediastinum auf Grund 
seiner Elastizität in seine frühere normale Lage zurückzukehren und wird 
ev. sogar nach der kranken Seite herübergezogen. Infolge der Art der 
Befestigung des Mediastinums und des Herzbeutels am Zwerchfell werden 
die Ansatzpunkte der muskulösen Zwerchfellteile auf der kranken Seite 
einander genähert, das Zwerchfell also auf dieser Seite entspannt. Dadurch 
kann u. a. die Kontraktion der mukulösen Teile das Oentrum tendineum 
nicht so stark spannen, daß nicht doch noch die ansaugende Kraft des 
inspiratorisch erweiterten Thorax es zu heben vermöchte. Exspiratorisch 
wird dementsprechend die kranke Zwerchfellseite durch den Zug des Medi¬ 
astinums gespannt und abgeflacht. Ein weiterer Beweis dafür, daß beim 
Pneumothorax das Zwerchfell nicht gelähmt wird, ergab sich aus folgender 
Beobachtung: Beim Gesunden wie beim Kranken mit Pneumothorax bewirkt 
die Ausführung einer Inspirationsanstrengung, während Mund und Nase 
geschlossen ist, beiderseitiges Höhertreten des Zwerchfelles, während das 
Mediastinum unbeweglich bleibt; dagegen verhielt sich ein Fall von links¬ 
seitiger Zwerchfellähmung infolge Phrenikusverletzung derart, daß bei diesem 
Versuch die gelähmte Zwerchfellseite stark in die Höhe gezogen wurde, 
während die andere Seite kräftig nach unten trat und das Mediastinum mit 
dem Herzen nach der gesunden Seite herüberging. Die Erscheinung ist so 
zu erklären, daß das gelähmte Zwerchfell die Druckverminderung für beide 
Seiten ausgleicht, und deswegen das gesunde nicht an seiner Abwärtsbewegung 
gehindert wird. (Bruck.) 

Schlesinger (533) berichtet über seine Beobachtungen an 57 Fällen 
von intermittierendem Hinken aus der Spital- und Privatpraxis. Er kon¬ 
statierte 17 mal unter seinen 57 Beobachtungen fühl- und hörbare Ver¬ 
änderungen an der Arteria femoralis (29%). In 15 Fällen war Puls an 
der Arteria poplitea nicht zu fühlen. Atrophie der Beinmuskeln auf der 
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Seite der Arterienerkrankung sah er zweimal. Remissionen von jahrelanger 
Dauer sind nicht selten; nach einer Hemiplegie sah er am paretischen Bein 
die Dysbasie dauernd verschwinden. Interessant ist seine Beobachtung von 
vier Fällen von Dyspraxie an den oberen Extremitäten, die keine Juden 
betrafen. In einem Falle ging die Funktionsstörung des Armes drei Jahre 
erkennbaren Arterienveränderungen voraus. Abusus nicotinianus scheint an 
erster Stelle ätiologisch in Frage zu kommen. (Bendix.) 

In dem Falle von intermittierendem Hinken von Peln&£ (454) handelte 
es sich um einen 61jährigen Mann, dessen Erkrankung unter dem typischen 
klinischen Bilde subakut auftrat. Von objektiven Symptomen waren im 
akuten Stadium vorhanden: Druckschmerzhaftigkeit der Arteria femoralis, 
Hyperästhesie in der linken Schenkelbeuge und Schwäche des Pulses in den 
Schlagarterien der erkrankten Extremität. In der Ruhelage waren keine 
Schmerzen vorhanden. Der Fall zeigte zyklischen Verlauf; anfangs akutes 
Einsetzen und zum Schluß fortschreitende Sklerose der Arteria femoris. 

(Bmdix.) 

Jacobsohn (261) teilt einen Fall von Syringomyelie mit, in welchem 
neurotonische Reaktion in der Muskulatur der oberen Extremität bestand. 
Die Reaktiou war, parallel gehend mit dem Befinden. Schwankungen unter¬ 
worfen und verlor sich nach einigen Wochen gänzlich. (Kramer.) 

StasUillitiL 

Bauer (43, 44) hat Untersuchungen über die Abschätzung von Gewichten 
angestellt: er verwandte sowohl aktive wie passive Schätzung. Im all¬ 
gemeinen überschätzen normale Rechtshänder das mit der linken Hand 
gehobene Gewicht im Vergleich mit dem von der rechten Hand gehobenen; 
bei Linkshändern ist es umgekehrt. Dieser Unterschied der Gewichts¬ 
schätzung kann auch mit herangezogen werden zur Aufdeckung latenter 
Linkshändigkeit. Das Überschätzen der Gewichte auf der ungeschicktem 
Seite ist nach den Erfahrungen des Verfs. nicht auf die geringere motorische 
Kraft zurückzuführen, da beide Erscheinungen nicht miteinander parallel 
gehen. Verf. ist geneigt, es darauf zu beziehen, daß die Schweremptindung 
auf der linken Seite bei Rechtshändern, (bei Linkshändern auf der rechten) 
besser ist. Diese Sonderstellung der Schweremptiudung gegenüber den 
anderen Qualitäten ist vielleicht damit in Zusammenhang zu bringen, daß 
es die einzige Emptindungsart sei. die Beziehungen zum Kleinhirn habe. 
Untersuchungen an Kranken ergaben, daß Störungen der tiefen Sensibilität 
nicht notwendig zum Unterschätzen von Gewichten auf der kranken Seite 
führen. Hypotonie der Muskulatur scheint Überschätzen. Hypertonie mit 
Spasmen Unterschätzen zu begünstigen. Die Beurteilung der Gewichte ist 
ein ziemlich komplizierter Vorgang, bei dem einerseits die motorische Kraft, 
andererseits eine Reihe von peripher ausgclosten Empfindungen ■ Lage¬ 
gefühl, Empfindungen aus den Sehnen und Muskeln, Druckmipfinduncen der 
Haut uud der Tiefe) beteiligt sind. Die Bedeutung der einzelnen Faktoren 
ist bei aktiver und passiver Schätzung verschieden. Störungen der ver¬ 
schiedenen Komponenten beeindussen die Abschätzung ungünstig. 

[ Kramer. I 

Kfflian (2^3) gibt ein kleines Instrument an zur Sensir ihtätsprüfung 
der X asenschleimhaut. Es b^teht aus einem Röhrchen von der Form einer 
Nasensonde, durch das ein Faden £>*/ui;>*n werden kann. Das Röhrchen ist 
an einer Kapsel befestigt, in wv[._-hem sich ein- Gamr fie befindet, von 
weicher aus der Faden imm r wieder >'’hne!l '*r: > > rt werden kann, wenn 
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das über das Ende hervorragende Stück infolge Durchfeuchtung seine 
Elastizität verloren hat. Die Prüfung wird ausgeführt mit dem etwa 6 mm 
hervorragenden Ende des Fadens; der Druckwert ist konstant bei gleicher 
Fadendicke und gleicher Durchbiegung. Die Resultate sind abhängig von 
der Außentemperatur und der Feuchtigkeit der Luft. (Kramer.) 

Maloney und Kennedy (354) haben Untersuchungen über den Druck¬ 
sinn im Gesicht, Auge und Zunge bei Affektionen des Trigeminus, Fazialis 
und Hypoglossus angestellt. Sie kommen dabei zu dem Resultate, daß der 
Trigeminus im wesentlichen den Weg für den Drucksinn darstellt; der Fazialis 
enthält distal vom Oanalis Fallopii keine eine Druckempfindung ver¬ 
mittelnden Fasern; dagegen verlaufen während seines Weges durch den 
Kanal mit ihm Fasern, welche der Empfindung des Druckschmerzes dienen. 
Nach Entfernung des Ganglion Gasseri kann der Druckschmerz im Gesicht 
und an der Zunge, jedoch nicht am Auge, unbeeinträchtigt bleiben. Auch 
der Sympathikus vermittelt Druckschmerz, jedoch erst bei hohen Druck¬ 
werten. Der Hypoglossus enthält keinerlei sensible Fasern für die Zunge. 

(Kramer.) 

Schmidt (534) führte eine größere Versuchsreihe aus über den Einfluß 
der Kälte auf die Bauchdeckenreflexe. Er kam zu dem Ergebnis, daß 
intensive Kältereize abschwächend bzw. aufhebend auf alle sensiblen Haut¬ 
reflexe wirken, häufiger durch Anästhesierung der Haut, als durch Störung 
der ersten Station des zentripetalen Reflexschenkels, seltener, anscheinend 
uur bei dicht unter der Haut liegenden Muskeln, durch Erzielung einer 
Muskelkontraktur durch Kälte, also durch Störung der letzten Station des 
zentrifugalen Reflexbogens. Zu ersteren gehören der Bauchdecken-, der 
Kremaster- und Patellarreflex, zu letzteren der Skrotalreflex. Beim Kre¬ 
master- und Skrotalreflex ist ein Zusammenhang der sensiblen und myogenen 
Komponente möglich. Klinisch bedeutsam ist die Tatsache, daß in Fällen 
von Abdominalerkrankungen das Verhalten der Bauchdeckenreflexe nur 
dann diagnostischen Werl beanspruchen kann, wenn der reflextilgende 
Einfluß intensiver Kältereize ausgeschaltet worden ist. (Bendix) 

Biach und Bauer (60) haben an Hemiplegikern Untersuchungen über 
die Funktion der Vasomotoren und die Störungen der Temperaturregulierung 
der Haut angestellt und größtenteils übereinstimmende Resultate erhalten. 
Sie fanden unter anderen in 14 von 18 Versuchen an Hemiplegikern, daß 
die gelähmte Seite sich geringer abkühlte, als die gesunde. Bezüglich der 
Zeitdauer, in der sich die Abkühlung bis zum Minimum vollzieht, konnten sich 
auch Beziehungen zu den affizierten Vasomotoren erkennen lassen. Sieben 
Versuche ergaben, daß die Temperatur der kranken Seite noch zu einer 
Zeit sinkt, wo die Temperatur der gesunden Seite bereits zu steigen begann. 
In anderen Versuchen trat gleichseitiges Sinken auf, dreimal fiel die 
Temperatur der gesunden Seite länger als die der kranken. Bei den drei 
Fällen von- Springomyelie fanden sie bei zwei typischen Fällen mit disso¬ 
ziierter Empfindungslähmung vorwiegend der einen Seite weitaus geringeres 
und weniger lang andauerndes Sinken der Hauttemperatur auf dieser Seite 
und dann ein rasches Ansteigen der Hauttemperatur selbst über die Höhe 
der Anfangstemperatur hinaus. (Bendix.) 

Head uyd Holmes (231) haben Untersuchungen über die sensiblen 
Störungen bei Gehirnaffektionen angestellt. Ebenso wie in den früheren 
Arbeiten Heads über periphere und spinale Sensibilität ist auch hier 
die Prüfung an einem großen Material mit größter Sorgfalt unter Berück¬ 
sichtigung möglichst aller Empfindungsarten, zum großen Teil mit quantita¬ 
tiven Methoden, angestellt worden. Es ergab sich auch hier eine Reihe 
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neuer und interessanter Resultate, deren Einzelheiten in einem Referate 
nicht wiedergegeben werden können. Nach einigen Ausführungen über die 
sensible Leitung im Rückenmark und Hirnstamm nehmen den Hauptteil die 
Ergebnisse bei den Affektionen des Thalamus opticus und der Hirnrinde ein. 
Bei den Thalamusläsionen fand sich als wesentlichstes Resultat, daß neben 
Herabsetzung aller Emptindungsarten in wechselnder Stärke (am häutigsten 
ist Lage und Bewegungsempfindung betroffen) immer eine Steigerung der 
affektiven Komponente der Empfindung besteht. Wenn auch stärkere Reize, 
als normal, notwendig sind, um eine Schmerz- oder Temperaturempfindung 
hervorzurufen, so hat diese, sobald sie überhaupt vorhanden ist, einen unan¬ 
genehmeren Charakter als bei gleicher Reizstärke auf der gesunden Seite. 
Auch der angenehme Charakter, den schwache Wärmeempfindungen haben, 
ist gesteigert. 

Den Sensibilitätsstörungen bei Erkrankungen der Rinde ist vor allem 
eigen, daß die Resultate bei quantitativer Prüfung unregelmäßig sind. Wenn 
z. B. mit taktilen Reizen untersucht wird, so wurden schon schwache Reize 
teils gefühlt, teils nicht gefühlt; bei Verstärkung der Reizgröße um das 
Vielfache ändert sich dieses Verhältnis nicht wesentlich, so daß es nicht 
gelingt, einen Schwellenwert zu bestimmen. Auch tritt bei der Prüfung relativ 
schnell Ermüdung ein, die jedoch sich nicht bei Empfindungsprüfung an 
gesunden Körperstellen geltend macht. Das gleiche läßt sich bei Prüfung 
der verschiedenen Qualitäten nachweisen; die Empfindung selbst ist nicht 
wesentlich beeinträchtigt, dagegen die Fähigkeit, verschiedene Empfindungen 
untereinander in Beziehung zu setzen, sie aufmerksam zu erfasset!, ein 
Urteil über sie abzugeben. Daher sind auch diejenigen Qualitäten, bei 
deren Prüfung ein Urteil verlangt wird (Bewegungsempttndungen. Erkennung 
von Gewicht, Gestalt und Form usw.), bei kortikaler Läsion immer am 
stärksten gestört. Die Verff. stellen sich das Verhältnis des Thalamus und 
der Rinde zur Sensibilität etwa folgendermaßen vor: Im Thalamus enden 
alle sensiblen Bahnen und erfahren hier eine Umordnung, ehe sie zur Rinde 
ziehen. Im Thalamus selbst kommt die Gefühlsbetonung der Empfindung 
zustande, in der Rinde dagegen kommt es zur aufmerksamen Erfassung, 
zur Beurteilung und Beziehungsetzung der Empfindungen. Die Rinde wirkt 
außerdem durch die von ihr zum Sehhügel ziehenden Fasern hemmend und 
regulierend auf dessen Funktion. Wenn daher durch eine Thalamusaffektion 
die Verbindungen nach der Rinde abgeschnitten sind, so tritt die affektive 
Komponente stärker hervor. Durch umschriebene Rindenaffektion kann das 
nicht bewirkt werden, da die Verbindungen nach verschiedenen Rinden¬ 
gebieten gehen. ( Kramer.) 

Kato (284) betont im Anschluß an zwei beobachtete Fälle die Be¬ 
deutung der Tastlähmung für die Diagnostik der Hirnherde. Er schließt 
sich der Ansicht an, daß wenn die Störung der elementaren Siunesqualitäten 
gering ist, wenn hauptsächlich Lokalisationsvermögen, Raumsinn und Be¬ 
wegungsempfindungen gestört sind, eine kortikale Läsion anzunehmen ist. 
Auch Perseveration beim stereognostischen Erkennen spricht für kortikaleu 
Sitz. In den beiden vom Verf. beobachteten Fällen waren alle diese Merk¬ 
male vorhanden. In dem einen Falle wurde anfangs die Form des ge¬ 
tasteten Gegenstandes ausreichend erkannt, jedoch der Begriff und der Name 
stellten sich im Bewußtsein nicht ein. Später war auch das Formerkennen 
gestört. Die motorischen Störungen waren in beiden Fällen nur gering. 
Bei dem einen Patienten handelte es sich um einen nach einer Meningitis 
cerebrospinalis zurückgebliebenen Defekt, wonach eine Rindenläsion durch¬ 
aus wahrscheinlich ist. In dem anderen Falle ergab die Autopsie ein von 
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der Dora ausgehendes, die Rinde eindrückendes Endotheliom. Betroffen 
war hier die hintere Zentralwindung und die angrenzenden Teile des Scheitel¬ 
lappens. (Kramer.) 

Foix (178) hat 14 Aphasische auf das Vorliegen von Sensibilitäts- 
Störungen untersucht. Es handelte sich um motorisch Aphasische mit mehr 
oder minder starker Beeinträchtigung des Wortverständnisses. In 10 Fällen 
fanden sich danernde Empfindungsstörnngen zum Teil von hemiplegischem, 
zum Teil von monoplegischera Charakter. Die Zahl der Fälle mit persi¬ 
stierenden Sensibilitätsstörungen ist größer, als es sonst bei Hemiplegischen 
der Fall ist. Die Störungen betrafen vorwiegend die Berührungsempfindung 
und die Stereognose, während die anderen Qualitäten, besonders auch die 
tiefe Sensibilität, gar nicht oder nur wenig beeinträchtigt waren. Die Lokali¬ 
sation der Herde ist wahrscheinlich kortikal. (Kramer.) 

Newmark (424) beschreibt einen Fall von Thermomonästhesie. Er 
bezeichnet hiermit eine Empfindungsstörung, die dadurch charakterisiert ist, 
daß alle Temperaturreize nur eine Empfindungsart hervorrufen. Bei dem 
betreffenden Patienten, der an einer luetischen Spinalerkrankung litt, fand 
sich die Störung, bei intakten anderen Sensibilitätsqualitäten, an dem rechten 
Beine im Bereiche der 4. und 5. Lumbal- und sämtlicher Sakralwurzeln. 
Hier wurden alle Temperaturreize, ob sie warm, heiß oder kalt waren, als 
lauwarm empfunden, entsprechend der Empfindung, die ein Temperaturreiz 
von 31°—33° au normalen Körperstelien hervorrief. Die Empfindung war 
nicht neutral, sondern wurde von Berührungen mit Objekten von indiffe¬ 
renter Temperatur mit Sicherheit unterschieden. (Kramer.) 

Fröschels (189) konnte, durch experimentelle Durchschneidung des 
Vagus und des Trigeminus an Hund und Katze feststellen, daß der Vagus 
für die sensible Versorgung des Gehörganges keine Rolle spielt, wohl aber 
der Quintus. Auch bei Patienten, denen man das Ganglion Gasseri exstir- 
pierte, fehlt der Kitzelreflex im Gehörgang der operierten Seite, ähnlich wie 
beim Otosklerotiker. (Ziese td.) 

Hertz (236) hat sorgfältige und eingehende Untersuchungen über die 
Sensibilität des Verdauungskanals angestellt. Er bat die verschiedenen Teile 
desselben vom Beginn des Ösophagus bis zum Anus, soweit sie direkt zu¬ 
gänglich sind oder durch Fisteln künstlich zugänglich waren, Reizen 
mechanischer, thermischer und chemischer Natur ausgesetzt, sowie ferner 
durch eingeführte und aufgeblasene Ballons eine Dehnung herbeigeführt 
nnd die dabei auftretenden Empfindungen geprüft. Er kommt dabei zu 
bemerkenswerten Resultaten und zieht interessante Schlüsse auf die Genese 
der normalerweise auftretenden unbestimmten Empfindungen. Aus den 
Ergebnissen sei folgendes hervorgehoben: Die Schleimhaut des VerdauungB- 
traktus ist unempfindlich für taktile Reize, dagegen ist die Schleimhaut des 
Ösophagus und des Analkanals empfindlich für thermische Reize, der Magen 
indessen nicht. Die Wärmeempfindung beim Genuß warmer Speisen kommt 
nur in der Speiseröhre zustande. Von chemischen Reizen wurde der Magen 
und der Ösophagus Salzsäure und organischen Säuren ausgesetzt; es ließ 
sich hier keine Empfindung damit erzielen; ebensoweuig mit Glyzerin im 
Rektum. Dagegen löst Alkohol überall im Verdauungstraktus Wärme¬ 
empfindung aus. Die Oberfläche von Magen- und Darmgeschwüren ist un¬ 
empfindlich gegen taktile, thermische und chemische Reize. Das Gefühl 
der Fülle im Magen und Darm ist bedingt durch den Druck, der durch 
den Inhalt auf die Muskelschicht ausgeübt wird. Die Größe des Druckes, 
die erreicht werden muß, um zur Empfindung zu führen, ist konstant; die 
Menge des Inhalts, die dazu notwendig ist, ist jedoch abhängig von dem 
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Grade der Erschlaffung der Muskelschicht. Die gleichen Bedingungen fuhren 
im Rektrum zum Gefühl des Stuhldranges. Das Hungergefühl besteht einer¬ 
seits in einer allgemeinen Empfindung von Unbehagen und Schwäche, anderer¬ 
seits in einer lokalen Leerempfinduug im Leibe. Die letztere ist zurück¬ 
zuführen auf die periodischen Bewegungen, die sich im Magen und Darm 
beim Fasten einstellen. Der Schmerz im intestinaltraktus ist bedingt durch 
dieselben Ursachen, wie das Gefühl der Fülle, nur daß der Anstieg des 
Druckes stärker und schneller erfolgen muß. Nur dies ist der eigentliche 
viszerale Schmerz; außer diesem können bei Erkrankungen innerer Organe 
noch Schmerzen anderer Entstehung sich einstellen. (Kramer.) 

W ilma (659) bespricht die Schmerzempfindlichkeit in der Bauchhöhle. 
Er beschäftigt sich zunächst mit den Darm-, Gallenstein- und Nierenkoliken 
und schließt sich in dereu Beurteilung der Ansicht an, daß nicht die in deu 
Organeu selbst gelegenen Nervenfasern den Schmerz vermitteln, sondern 
daß infolge der Kontraktion des Darmes, der Gallenblase, des Ureters 
Zerrungen in den Befestigungen und damit Reizungen der spinalen Nerveu 
eintreten. Bezüglich des MacBumeysehen Punktes nimmt Verf. an, daß 
die Schmerzen durch die Zerrung eines langen und gefüllten Zökums ent¬ 
stehen. Der Punkt kann verwechselt werden mit Druckempfindlichkeit der 
in den Rektus eintreteuden Nervenfasern. (Kramer.) 

V. Mann (367) bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen an zahlreichen 
gynäkologischen Operationen ohne Narkose die Ansicht, daß alle Maßnahmen 
an Abdominalorganen nicht schmerzhaft sind, wenn nur Zerrungen des Peri¬ 
toneum parietale vermieden werden. (Kramer.) 

Sinnesorgane! 

(Augen, Ohr, Labyrinth, Geruch, Geschmack.) 

Marie und Nachmann (372) haben Untersuchungen über die Reaktions¬ 
zeiten bei taktilen und akustischen Reizen angestellt. Sie fanden, daß die 
Reaktionszeiten bei Männern kürzer sind als bei Frauen. Vergleiche zwischen 
Handarbeitern und geistigen Arbeitern zeigten, daß bei den ersteren die 
Werte regelmäßiger sind, die einzelnen Versuche geringere Unterschiede 
zeigen als bei den letzteren. Die Verff. erklären diese Differenz dadurch, 
daß die Handarbeiter infolge ihrer Tätigkeit mehr an gleichförmige „passive" 
Aufmerksamkeit gewöhnt sind, während die intellektuellen daran gewöhnt 
sind, ihre Wahrnehmungen zu analysieren und eine „aktive“, größeren 
Schwankungen unterworfene Aufmerksamkeit besitzen. Versuche an Para¬ 
lytikern ergeben sehr unregelmäßige Resultate. Bei den akustischen Ver¬ 
suchen fand sich, daß die Reaktionszeiten, die die Paralytiker lieferten, 
länger waren, wenn die Versuche bei völliger Ruhe stattfauden, als wenn 
sie in einem geräuschvollen Raum angestellt wurden. (Kramer.) 

Politzer (464) teilt Labyrinthbefunde bei chronischen Mittelohreiter¬ 
ungen mit. 

Die Arbeit beschäftigt sich im wesentlichen mit den Indikationen zur 
Labyrinthoperation und besonders mit den Aussichten, durch die Operation 
ein Übergreifen auf die Meningen zu verhüteu. {Mann.) 

Brünings (82) behandelt in einer sehr beachtenswerten und gründ¬ 
lichen Arbeit die Theorie, Klinik und Methodik der kalorimetrischen 
Funktionsprüfling des Bogengangapparates. Er stellt genaue Untersuchung 
über den kalorischen Nystagmus an und studiert besonders eingehend den 
Einfluß der Kopfstellung auf denselben. Er gibt ferner einen neuen Apparat 
an, das Otokalorimeter, welches gestattet, die zur Hervorrufung des Nystagmus 
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verbrauchte Wassermenge zu messen und dadurch ein Maß für die kalorische 
Erregbarkeit zu gewinnen. 

Besonders interessant für den Neurologen sind die Ausführungen des 
Yerf. über die galvanische Prüfungsmethode des Vestibularis. Er vertritt 
die sogenannte kataphorische Hypothese, d. h. die Anschauung, daß die 
galvanische Vestibularreaktion auf eine durch den Strom erzeugte, mecha¬ 
nische Kataphorese der beweglichen Teile in den Bogengängen zurück¬ 
zuführen sei. Er stützt diese Ansicht besonders auf die Tatsache, daß der 
Yestibularapparat im Gegensatz zu den Gesetzen der Nervenreizung nur auf 
konstanten Strom reagiert (nicht auf faradischen oder Wechselstrom) und 
ferner auf die Abhängigkeit der Richtung des Nystagmus von derjenigen 
des galvanischen Stroms. 

Es werden dann zahlreiche Untersuchungsergebnisse mitgeteilt, die 
hier nicht wiedergegeben werden können; insbesondere ist der Versuch 
bemerkenswert, mittels des galvanischen Nystagmus eine Unterscheidung 
zwischen lymphokinetischen Störungen (mechanischen Strömungshindernissen) 
und nervösen Störungen der ampullären Nervenendigungen zu treffen. 

In bezug auf alle Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. 

{Mann.') 

Zange (671) untersuchte das Gehörorgan eines 29 jährigen Kessel¬ 
schmieds, der infolge seines Berufs schwerhörig geworden war. Klinisch 
wurde 14 Tage vor seinem Tode eine rein nervöse Schwerhörigkeit fest¬ 
gestellt. Histologisch fand aber Zange eine ausgesprochene Atrophie im 
ganzen peripheren Neuron des N. cochlearis bei völligem Freibleiben des 
Vestibularis. ( Bendix .) 

P schedmieisky (478) bestätigt an 100 Bulbis normaler Personen die 
Tatsache des von Veraguth beschriebenen diaskleralen Lichtreizphänomens. 
Gegen die rein anatomischen Erklärungen dps Phänomens, wonach das 
temporale Aufleuchten bei temporaler diaskleraler Durchleuchtung durch 
Reizung diametral gegenüberliegender Teile zustande käme, spricht der 
Fall eines Rachitikers, bei dem die diasklerale temporale Reizung so weit 
hinten vor sich gehen kann, daß die diametrale Fortsetzung des Strahlen¬ 
ganges in retinalose Teile des Bulbus fällt. Gegen die rein anatomische 
Erklärung des diaskleralen Phänomens sprechen auch Fälle von retrobulbärer, 
hemianopischer und anderer partieller Retinaausschaltungen, bei denen selbst 
dann das diasklerale Phänomen wie beim Normalen besteht, wenn die 
diametral durch das Auge ziehenden Strahlen auf eine Retinapartie treffen, 
die für diapupillär einfallendes Licht blind sind. Das Phäuomen wird 
Pschedmieisky biologisch zu erklären versuchen. (ttendiv.) 

Camp (97) untersuchte eine größere Zahl von Nervenkrankheiten 
organischer und funktioneller Natur auf das Vorliegen von Dyschromatopsie. 
Man versteht hierunter die Verschiebungen der Gesichtsfelder für Farben 
gegeneinander. Dieses Symptom findet sich sowohl bei organischen als auch 
bei funktionellen Erkrankungen. Bezüglich der letzteren fand Verf., daß 
es nur bei Hysterie vorkommt, bei anderen Neurosen (Neurasthenie, Epilepsie, 
Basedow) nur dann, wenn sie mit Hysterie kompliziert sind, so daß es als 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel dienen kann. Bei organischen Gehirn¬ 
erkrankungen findet es sich, wie Cushing gezeigt hat, besonders beim 
Tumor; doch ist es hier wahrscheinlich nicht auf die lokale, sondern die 
allgemeine Gehirnschädigung zurückzuführen. Auch sonst ist es nur bei 
diffusen, nicht bei Herderkraukungen zu finden. (Kramer.) 

Go ld fl am (209) empfiehlt die Pupillenuntersuchung mit der elektrischen 
Taschenlampe vorzunehmen und gleichzeitig die Pupillen durch eine Linse 
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zu beobachten. So gelingt es, auch minimale Reaktionen festzustellen. Des 
weiteren führt Verf. aus, daß die verbreitete Anschauung, daß die Konvergenz¬ 
reaktion normaliter ausgiebiger sei als die Lichtreaktion, jedenfalls in 
dieser Allgemeinheit nicht zutreffe. Es gelingt sowohl die durch Licht 
verengten Pupillen durch Konvergenz zu noch weiterer Kontraktion zu 
bringen, auch die durch Konvergenz verengten durch Belichtung noch mehr 
zu verkleinern» Verf. bespricht dann die Pupillenänderuug während der 
verschiedenen Perioden der Cheyne-Stokesschen Atmung und meint, daß 
die mit den Atemänderungen einhergehenden Änderungen des Bewußtseins¬ 
zustandes die Ursache der Sphinkterbewegung sind. Zum Schluß bespricht 
Verf. noch ein Phänomen, das er nicht bestimmt deuten kann; es besteht 
darin, daß Haare oder Fäden bei Sonnenlicht vor das Auge gehalten, 
Regenbogenfarben annehmen. (Kramer.) 

Unter den neuropatbischen Personen befinden sich nach Oppenheim (436) 
einige, bei denen auf den plötzlichen Lichtreiz durch eine elektrische Laterne 
die Pupille sich nicht zusammenzieht, während die Pupillarreaktion gleich 
darauf bei Tageslicht prompt erfolgt. Eine sichere Erklärung dieses paradoxen 
Verhaltens fehlt noch. (ZietckL) 

Schuster (541) bestätigt die Angaben von Oppenheim über den 
häufig zu findenden Unterschied der Pupillenreaktion bei künstlicher Be¬ 
leuchtung und bei Tageslicht. Nach seinen Erfahrungen sind es jedoch 
nicht vorwiegend neuropathische Individuen, welche die Erscheinung zeigen. 
Er meint, daß es sich um Verschiedenheiten des Lichtreizes handele, welche 
die Differenz bedingen, sei es, daß es Verschiedenheiten sind, die in der 
Lichtquelle begründet sind oder die beim Durchgänge durch die brechenden 
Medien entstellen. (Kramer.) 

Bartels (34) nimmt Stellung zu der Beobachtung Oppenheims, daß 
die Pupillenreaktion bei kijnstlicher Beleuchtung mit einer elektrischen 
Taschenlampe oft schlechter ist als bei Tageslicht Verf. meint, daß außer 
der von Oppenheim hervorgehobonen, durch den Angsteffekt hervor¬ 
gerufenen psychogenen Pupillenerweiterung vor allem der Umstand in Betracht 
komme, daß bei Lampenbeleuchtung die Makula häufig schlechter getroffen 
werde als bei diffusem Tageslicht. (Kramer.) 

Hey (239) bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen an Nervenkranken 
die Beobachtungen Oppenheims bezüglich der Prüfung der Pupillenreaktion. 
Er fand, daß bei den Kranken, die auf künstliche Beleuchtung gar keine 
oder nur geringe Lichtreaktion zeigten, die Pupillen nach Aufhören der 
Belichtung weiter wurden als sie vorher waren. Diese Beobachtung spreche 
für die Richtigkeit der Oppenheimschen Erklärung, wenn auch die 
Bartelssche Erklärung für manche Fälle zutreffen möge. (Kramer.) 

Helmbold (236) empfiehlt zur Prüfung der Pupillenreaktion bei scheinbar 
erloschener Pupillenreaktion eine Prüfung, die auf den subjektiven Angaben 
der Untersuchten beruht. Durch Vorhalten von 40 Dioptrien vor jedes Auge 
wird eine 5—6 m entfernte Lichtquelle fixiert, die durch eine runde Öffnung 
von zirka 5 cm Durchmesser ihre Strahlen austreten läßt. Die Flamme 
erscheint dem Untersuchten als runde leuchtende Scheibe, die beim Abblenden 
und Wiederaufleuchtenlassen entweder ihren Durchmesser verändert oder 
dem Untersuchten in ihrem Durchmesser erscheinen muß. (Bendix.) 

Fröschel’s (188) spricht in mehreren Vorlesungen über Taubstummheit 
und Hörstummheit. Er berücksichtigt dabei hauptsächlich die dem Sprach- 
arzt wichtigen Fragen. Die Grundlage bildet eine theoretische Erörterung 
über die wesentlichsten sprachpsychologischen Fragen, anknüpfend an das 
Wernickesche Thema. Dem schließen sich des weiteren Ausführungen über 
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die Physiologie der Sprachlaute und die daraus für den Sprachunterricht 
der Taubstummen sich ergebenden Nutzanwendungen an. Der Untersuchungs¬ 
gang wird geschildert, ferner die Unterscheidung zwischen Taubstummheit 
und Idiotie. Der ausführlichen Besprechung der Hörstummheit wird die 
verschiedene Art der Genese (motorische, sensorische und gemischte Fälle) 
zugrunde gelegt; die Unterscheidung der verschiedenen Formen und die 
daraus resultierenden Konsequenzen für die Art der Behandlung werden 
eingehend auseinandergesetzt. ( Kramer.) 

Kalähne (277) schreibt über die Diagnose einseitiger Taubheit Er 
fand in seinen Untersuchungen die Ergebnisse Bezolds bestätigt, daß die 
vor das sicher völlig taube Ohr gehaltene Stimmgabel durch das gesunde 
Ohr gehört werden kann, auch wenn dieses fest verschlossen ist. Meist 
werden Stimmgabeln bis zur kleinen Oktave herab gehört. Werden noch 
tiefere Töne gehört, so kann völlige Taubheit ausgeschlossen werden. Die 
Bestimmung der oberen Tongrenze ist wertlos für die Diagnose einseitiger 
Taubheit, da hier völlige Taubheit und Herabsetzung der oberen Tongrenze 
nicht unterschieden werden können. Der Baranyische Rasselapparat hat 
sich dem Verf. für die Diagnose gut bewährt. Es wird dann noch die 
Anwendung dieser Methoden für die Entlarvung von Simulanten besprochen. 

(Kramer.) 

Stein (577) hat Tierversuche angestellt, um die Erscheinung zu er¬ 
klären, daß bei manchen Ohrenkranken die subjektiven Ohrgeräusche infolge 
Anwendung einer Bierachen Stauungsbinde sich verringern, und zwar bei 
Fälleu von erhöhtem arteriellen Druck noch besser als bei geringerem Blut¬ 
druck. Er hat zunächst den Einfluß der venösen Stauung auf die Hirn¬ 
zirkulation nach der Methode von Hürthle (gleichzeitige Registrierung des 
Drucks im zentralen und im peripheren Karotisstumpf, d. h. des Drucks in 
der Aorta und im Circulus arteriosus Willisii) bei Kaninchen studiert und 
gefunden, daß Stauung am Halse weder den Aorten- noch den Zirkulus- 
druck wesentlich beeinflußt. Eine Rückstauung vom Venengebiet in das 
Arteriengebiet des Gehirns ist also nicht anzunehmen. 

Weiterhin hat Stein den Liquordruck unter dem Einfluß der Stauung 
mit Hilfe einer in die Membrana obturatoria eingestochenen, mit einer 
Schreibtrommel verbundenen Kanüle registriert und direkt den Abfluß von 
Liquor während fortgesetzter Stauung beobachtet; er fand einen Anstieg des 
Liquordruckes bei jeder Kompression am Halse, und zwar im stärkeren 
Grade bei schwacher, im geringeren Grade bei stärkerer Kompression. Die 
Kompression einer Vena jugularis blieb ohne Effekt auf den Liquordruck, 
während eine Kompression beider Venae jugulares denselben prompt zum 
Anstieg brachte. Beobachtung der Hirnoberfläche durch eine Trepanöffnung 
bei Stauung am Halse ergab Vorwölbung der vorher eingesunkenen Dura, 
starke Füllungszunahme der Venen und des Sinus longitudinalis, sowie bei 
starker Stauung Verschwinden der pulsatorischen Schwankungen. 

Die letzte Versuchsreihe beschäftigte sich mit der Messung der Ge¬ 
schwindigkeit der Blutströmung während der Stauung (Zählung der Tropfen, 
die aus einem von der Schädelhöhle sein Blut beziehenden Jugularisast in 
der Zeiteinheit ausfließen). Am größten ist die Ausflußgeschwindigkeit bei 
leichter, am geringsten bei starker Kompression. 

Stein ist nach seinen Versuchen der Ansicht, daß es die Dämpfung 
der pulsatorischen Schwankungen durch die Stauung ist, welche infolge der 
damit in Verbindung stehenden Dämpfung der Liquordruckschwaukungen 
subjektive Ohrgeräusche günstig beeinflußt. Umgekehrt glaubt er, daß die 
Ohrgeräusche in jenen Fällen, in denen es gelingt, sie durch Ablegen der 
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Staaungsbinde zu verringern, auf die Perzeption der pulsatorischen Liquor¬ 
druckschwankungen bezogen und ursächlich mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Blutdruckerhöhung zurückgeführt werden können. (Bruck.) 

Lorenz (351) bespricht die Literatur jener experimentellen Unter¬ 
suchungen, welche feststellten, daß die Seekrankheit mit der Reizung des 
Vestibularapparates in engem Zusammenhang steht. — Er nimmt als fest¬ 
gestellt an, daß die Reizung der Endolymphe im frontalen und sagitlalen 
Bogengänge durch die Bewegungen des Dampfers die Ursache jenes Symptom¬ 
komplexes ist, welches unter den Namen Seekrankheit bekannt ist. — Auf 
diese Annahme gestützt, versucht Verfasser diese theoretische Beobachtungen 
praktisch zu verwerten. — Er kam zu jener Erfahrung, daß eine solche 
Lageveränderung, welche die Reizung der Bewegungen des Schiffes auf den 
weniger reizbaren horizontalen Bogengang überträgt, zum Ausbleiben der 
Seekrankheit führen kann. — In einigen Fällen gelang es tatsächlich dem 
Verfasser, auf solche Weise die Seekrankheit zu verhindern. ( Hndovenüp .) 

Nach Boys (90) sind die labyrinthären Störungen traumatischen Ursprungs 
sehr verschieden, je nach ihrer Abhängigkeit von einer klassischen Fraktur 
oder einer Kommotion, aber es besteht keine konstante Beziehung zwischen 
der Ursache und der Störung; so rufen schwere Frakturen oft gar keine, 
leichte Traumen hingegen schwere Labyrinthverletzungen hervor. Die Symptome 
variieren deshalb beträchtlich; so kann der Vestibularapparat intakt sein und 
die Funktion des Kochlearapparates gestört. Dann kann das Trauma rein 
nervöse (Neurosen) oder zerebellare Störungen bedingen, die leicht mit 
Labyrintstörungen verwechselt werden. Endlich kann die Läsion des inneren 
Ohres die Funktion des kochlearen oder vestibulären Apparates nicht voll¬ 
ständig aufheben, sondern nur partielle funktionelle Störungen verursachen. 

Deshalb müssen jedesmal alle Methoden der Funktionsprüfung des 
Labyrinthes sorgfältig angewandt werden. Buys macht schließlich auf ein 
wichtiges diagnostisches Symptom aufmerksam; er läßt den Patienten nach 
einer thermischen Ohrirrigation aufstehen und mit verbundenen Augen geradeaus 
gehen; dabei entsteht ein Abweichen von der Richtung im entgegengesetzten 
Sinne zum Nystagmus. Das Abweichen ist noch vorhanden, wenn der 
Nystagmus verschwunden ist als letztes Zeichen vestibulärer Funktion. 

(Bendir .) 

Shin-izi-Ziba (550) teilt einen Fall von histologisch festgestellter 
degenerativer Labyriuthatrophie bei einem Kinde von 9 Jahren mit. 

( Kramer.) 

Blohmke (68) schreibt über die sekundären Labyriuthinfektionen 
bei akuter Mittelohreiterung und die Wege, auf denen die Eiterung auf das 
Labyrinth übergreift. Er teilt einen Fall ausführlich mit, bei welchem 
eine akute Mittelohreiterung zu einer Labyrinthitis und Meningitis geführt 
hatte. Es ließ sich histologisch nachweisen, daß das Ubergreifen durch 
das runde Fenster stattgefunden hatte. (Kramer.) 

Ewald und Wollenberg (160) haben das Buch von Hitzig (242) über 
den Schwindel neu herausgegeben. Entsprechend den erheblichen Fort¬ 
schritten, die auf dem Gebiete des Gleichgewichtssinns in der Zeit seit dem 
Erscheinen der ersten Auflage (1898) zu verzeichnen sind, hat das Buch 
eine durchgreifende Umgestaltung erfahren. Besonders der physiologische, von 
Ewald bearbeitete Teil ist wesentlich umgearbeitet und erweitert worden. 
Der Höhenschwindel wird hier in einem besondern Kapitel behandelt. Neu 
hinzugefügt sind die Ausführungen über das Tonuslabyrinth, die Abschnitte 
über den durch Einbringung von Flüssigkeit iu den Gehörgang verursachten 
Schwindel, über den kalorischen Schwindel, die Seekrankheit usw. Der 
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pathologische Teil ist in der Anordnung im wesentlichen unverändert ge¬ 
blieben, doch sind auch hier naturgemäß die neueren Forschungen in aus¬ 
giebiger Weise verarbeitet worden. Neu ist hier auch das Kapitel über 
Schwindel bei Erkrankungen des Vestibularapparates. 12 Abbildungen sind 
dem physiologischen Teil neu beigegeben. ( Kramer .) 

Rhese (501) bespricht in einer sehr lesenswerten Arbeit die Entstehuug 
des Ohrenschwindels; er setzt auseinander, daß der vestibuläre Schwindel 
ein komplizierter Vorgang ist, seine Entstehung sich auf mehrfachen Bahnen 
abspielt uud hierbei kortikale Einflüsse erheblich mitsprechen. 

Es ist anzuuehmen, daß im allgemeinen die Einflüsse aller in Betracht 
kommenden Faktoren verschmelzen, daß aber bald diese, bald jene über¬ 
wiegen. Darum ist auch das Bild des vestibulären Schwiudels ein so mannig¬ 
faches, darum ist es auch nicht möglich, ein festes Schema aufzustellen, 
weil es schließlich die Eigenart der ganzen Konstitution ist, die den vesti¬ 
bulären Schwindel in seinem Ablauf und seiner Stärke beeinflussen kann. 
Die Bahnen und Kerne derMedulla oblongata, insbesondere der Deiterssche 
Kern und der Vaguskern, sind also anscheinend der Ausgangspunkt der 
sämtlichen das subjektive Schwiudelgefühl zusammensetzenden Komponenten. 
Da der Deiterssche Kern auch Ausgangspunkt der die Vorderhornzellen 
erreichenden, teils gekreuzt, teils ungekreuzt verlaufenden vestibulo-spinalen 
Bahn ist, einer Bahn, die anscheinend bei der Entstehung der Gleichgewichts¬ 
störungen eine Rolle spielt, so scheinen auch die deu vestibulären Schwindel 
begleitenden objektiven Erscheinungen sämtlich mit dem Deitersschen Kern 
in Beziehung zu stehen. Hiernach ist die vielvertretene Ansicht, daß der 
Deiterssche Kern für den gesamten Symptomenkomplex „Ohrenschwindel“ 
eine Art Zentrale vorstellt, anscheinend nicht unberechtigt. 

Im einzelnen können die Auseinandersetzungen des Verfassers hier 
nicht wiedergegeben werden. Von besonderer Bedeutung erscheint die Hervor¬ 
hebung der vasomotorischen Komponente, welcher der Verfasser eine große 
Rolle beim Zustandekommen des Schwindels zuschreibt, in ähnlichem Sinne, 
wie dies auch vom Referenten schon früher betont worden ist. {Mann.) 

Dyrenfurth (147) hat ausgiebige Untersuchungen über den galvanischen 
Schwindel angestellt. . Er untersuchte zunächst eine größere Reihe von 
beliebigen Kranken (über 100) und fand, daß zur Auslösung des galvanischen 
Nystagmus stets Ströme von 10 und mehr MA nötig waren, und zwar bei 
solchen Patienteu, welche bereits bei viel geringerem Strom mit Taumeln 
reagierten. Die systematische Prüfung auf Gleichgewichtsstörungen ergab 
dagegen, daß bei etwa 150 Fällen in den üblichen Stellungen (Sitzen oder 
Stehen mit Augenschluß) 4—8 MA zum Hervorrufen derselben erforderlich 
waren. 

Verfasser fand aber oft eine Schwierigkeit in der Beurteilung der 
Bewegungen, da dieselben infolge unwillkürlicher Abwehrbewegungen oft 
eine unbestimmte Richtung hatten. Er ließ den Patienten deshalb bei der 
Untersuchung mit geschlossenen Augen auf einem Beine stehen unter leichtem 
Stützen auf eine Stuhllehne. In dieser Stellung tritt das Taumeln bei geringerer 
Stromstärke ein wie sonst und hat fast ausnahmslos eine rein seitliche 
Richtung. 

Mit dieser Methode bestätigte er zunächst die vom Referenten betonte 
Tatsache, daß Neurastheniker, ganz besonders Unfallsneurastheniker mit 
Gefäßneurosen außerordentlich leicht reagieren, oft schon bei Strömen von 
unter 1 MA, und daß bei denselben besonders die Begleiterscheinungen, 
wie Pulsbeschleunigung, Zittern, Blässe und dergl. außerordentlich ausgeprägt 
sind. Bei Commotio cerebri fand er diese Erscheinungen in einem frischen 
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Falle ebenfalls sehr ausgeprägt, während er in drei älteren Fällen von Basis¬ 
fraktur keine Störungen fand. 

Die Babinskische Ohrreaktion (Tanmeln nach der kranken Seite, 
unabhängig ron der Richtung des Stromes) fand er überraschenderweise bei 
12 spezialistisch festgestellten Labyriulherkrankungen niemals, auch nicht 
bei einem Falle von einseitiger totaler Exstirpation des Labyrinths. Nur 
bei einem Falle, der von Jugend auf taub war, bei dem aber die Natur des 
Ohrenleidens nicht sicher festgestellt werden konnte, ergab sich stets ein¬ 
seitiges Taumeln. Verf. meint daher (ebenfalls in Übereinstimmung mit dem 
Referenten), daß bei der Babinskisehen Reaktion weniger der Ausfall eines 
Labyrinths als die krankhafte Überempfindlichkeit eines solchen die Ursache 
der Erscheinung sein möchte. 

Verfasser empfiehlt schließlich noch eine Modifikation der Methode, 
welche darauf beruht, daß er gleichzeitig beide Labyrinthe unter den Einfluß 
desselben Pols setzt; er verbindet also den einen Pol mittels eines Doppel¬ 
kabels mit den beiden Ohrelektroden, während die indifferente Elektrode in 
der Hand gehalten wird. Bei dieser Methode reagieren gesunde Menschen 
niemals mit einer Störung des Gleichgewichts oder der Augenbewegungen; 
dagegen fand sich bei einseitigen Störungen des Labyrinths ein seitliches 
Taumeln, und zwar schien es, als fielen die Patienten mit gesteigerter Reiz¬ 
barkeit eines Labyrinths bei Anodenreizung nach der erkrankten Seite zu, 
während Patienten mit Herabsetzung bzw. Ausfall der Reizbarkeit bei Anoden¬ 
reizung von der erkrankten Seite wegfielen. (Mann.) 

Marx (378) hat Tierexperimente über den galvanischen Nystagmus 
angestellt. Er fand, daß nach Plombierung der Bogengänge, nach Zerstörung 
derselben sowie auch nach völliger Labyrinthzerstörung der galvanische 
Nystagmus in normaler Weise auslösbar ist. 

Crespin und Abotüker (123) beschreiben einen Fall von Astasieabasie: 

Es handelt sich um eine 55jäbrige Frau, welche seit mehreren Monaten 
an Gleichgewichtsstörungen leidet. Es bestehen Scheinbewegungen, ein hoch¬ 
gradig schwankender, breitbeiniger Gang mit Neigung, nach hinten zu fallen; 
sie kann ohne Unterstützung nicht stehen und gehen. Die Gehörsprüfung 
ergibt eine Herabsetzung im Sinne einer Erkrankung des inneren Ohres. 
Es besteht eine Steigerung des kalorischen Nystagmus, bisweilen Erbrechen. 
Antiluetische Behandlung blieb ohne Erfolg; es wurde eine allgemeine toni- 
siereude Therapie eingeleitet; später noch mehrmals Rückfälle, gleichzeitig 
unter Auftreteu von Ohrensausen. 

Verfasser besprechen ausführlich die Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie. Kleinhirnaffektion und Labyrintherkrankung und entscheiden sich, 
offenbar mit Recht, für die letztere. Sie nehmen eine Arteriosklerose des 
inneren Ohres an, welche den Nervus kochlearis hochgradig geschädigt hat, 
dagegen den Vestibularapparat nur in einen gewissen Reizzustand ver¬ 
setzt hat. (Mann.) 

Stein (576) weist auf die Bedeutung hin, die die Ohruntersuchung für 
die frühzeitige Erkennung der zerebralen Arteriosklerose besitzt. Er führt 
einen Fall an, in welchem eine charakteristische Schwerhörigkeit und der 
Ausfall der vestibulären Reaktion eine Erkrankung des inneren Ohres er¬ 
kennen ließ, welche im Zusammenhang mit gewissen subjektiven Beschwerden 
als Arteriosklerose gedeutet werden mußte. Als charakteristisch für diese 
Fälle sieht der Verfasser an, daß die Ausfallserscheinungen im Gebiet des 
Vestibularapparates sich langsam und symptomlos entwickeln, entsprechend 
dem Umstande, daß die Störung aus einer durch die Gefäßerkrankung be- 
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dingten mangelhaften Ernährung des Organes resultiert, also einer Schädlich¬ 
keit, deren nachteiliger Wirkung es sich bis zu einem gewissen Grade au- 
passen kann. ( Mann.) 

BeCO (49) bespricht in zwei Publikationen zwei Fälle von Usur der 
Labyrinthwand durch ein Cholesteatom des Mittelohrs, welche das sogenannte 
Fistelsymptom darboten, d. h. das Auftreten von starkem Nystagmus und 
Gleichgewichtsstörungen bei Druck in den äußeren Gehörgang. Er knüpft 
einige Betrachtungen über den Ohrenschwindel daran und betont insbesondere, 
daß der sogenannte vertigo a stomacho ebenfalls ein Ohrenschwindel sei, in¬ 
dem er bei solchen Magenkranken auftrete, bei denen gleichzeitig eine Ohr¬ 
läsion bestände. Die Magenbeschwerden wirkten dann nur auf dem Wege 
der Zirkulation schwindelauslösend. — Auf die Einzelheiten der Fälle kann 
hier nicht eingegangen werden. (Mann.) 

Urbantschitsch (624) beschreibt einen Fall von Mittelohreiterung, bei 
welchem, wie durch die Obduktion gefunden wurde, die klinisch nachweisbare 
Ausschaltung der Labyrintbfunktion nicht auf ein Übergreifen der Mittel¬ 
obreiterung auf das Labyrinth, also nicht auf eine Eiterinvasion in das innere 
Ohr zurückzuführen war. Es lag der überaus seltene Fall vor, daß die 
Mittelohreiterung den Knochen über dem Antrum cavi tympani usuriert und 
einen Schläfelappenabszeß induziert hatte; von hier aus breitete sich die 
eitrige Meningitis aus, die über die Felsenbeinkante in den Porus meatus 
auditorii kroch und ihr Exsudat hauptsächlich im Grunde des letzteren zur 
Geltung brachte, wodurch die in das Labyrinth eintretenden Nervenfasern 
allseitig komprimiert wurden. 

Wenn es auch zweifellos erscheint, daß es sich um ein infolge der 
Ektasie des Ductus cochlearis minderwertiges Labyrinth handelte, so dürfte 
der Fall doch darauf hinweisen, daß mitunter eine Schädigung der Nerven¬ 
fasern des Akustikus in ihrem intrakraniellen Verlaufe durch ein eitriges 
Exsudat, also auch durch Kompression, Ausfallserscheinungen zeitigen kann, 
wie wir sie bisher meist nur bei Erkrankungen des Labyrinths selbst 
beobachten konnten. (Mann.) 

Safranek (524) beschreibt einen Fall von doppelseitiger totaler Anosmie 
mit Verlust des aromatischen Geschmackvermögens, der sich bei einem 
16jährigen mit Leukoderma acquisitum behafteten Mädchen innerhalb von 
2 Jahren eingestellt hatte. Weder hei der rhinologischen noch bei der 
neurologischen Untersuchung konnte die tatsächliche Ursache ermittelt werden. 
Mechanische (respiratorische) oder funktionelle (hysterische) Anosmie konnte 
ausgeschlossen werden. Symptome einer Erkrankung des zentralen oder 
peripheren Nervenapparates des Geruchsorganes waren nicht vorhanden. 
Auf Grund zweier in der rhinologischen Literatur verzeichneten ähnlichen 
Fälle wurde der Verdacht wach, ob die Anosmie nicht mit der Pigment¬ 
atrophie in kausalem Zusammenhänge stehe. (Bruck.) 

Levinstein (331) gibt einen Beitrag zur Berufsanosmie der Feuerwehr¬ 
leute. In den betreffenden Fällen trat bei einem Feuerwehrmann nach 
erheblicher körperlicher und geistiger Anstrengung im Berufe eine fieberhafte 
Erkältungskrankheit auf, im Anschluß an welche sich das Geruchsvermögen 
verminderte. Einige Zeit darauf trat nach einem Trauma völlige Anosmie 
ein. Während es sich zuerst nicht sicher entscheiden ließ, ob die anfangs 
bestehende Hyposmie funktioneller Natur oder Folge der Influenza war, weist 
die im Anschluß an den Unfall entstandene Anosmie deutlich auf die hysterische 
Natur des Leidens hin, so daß auch für die erste Störung die gleiche Genese 
anzunehmen ist. (Kramer.) 
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Reflexe. 

Goldfl&m (210) hat Individuen, denen die Sehnenreflexe fehlen, ohne 
daß sich irgendeine der bekannten Ursachen dafür nachweisen läßt, längere 
Zeit beobachtet und in ihren weiteren Schicksalen zum Teil viele Jahre 
hindurch verfolgt. Er bespricht die Methodik der Reflexprüfung und weist 
darauf hin, daß man Fehlen der Reflexe nur dann konstatieren darf, wenn 
man bei mehrfacher, an verschiedenen Tagen vorgenommener Untersuchung 
sich davon überzeugt hat. Er erinnert ferner daran, daß bei Menschen, 
die eine Ischias Überstunden haben, noch lange Zeit der Achillessehneu¬ 
reflex fehlen kann. Das gleiche gilt für die Patellarreflexe nach Polyneuritis. 
Daß bei Diabetes die Sehneureflexe häufiger fehlen, als vielfach angenommen 
wird, hebt Verf. besonders hervor. Auch einige seltenere Ursachen der 
Reflexaufhebung werden besprochen, so der Herpes zoster, die perniziöse 
Anämie u. a. In einem Teile der Fälle, bei denen von angeborenem Fehlen 
der Reflexe gesprochen wird, liegt rudimentäre Friedreich sehe Ataxie 
vor. Fenier ist auch immer, besonders bei überstandener Syphilis, an eine 
beginnende und rudimentär bleibende Tabes zu denken. Doch bleibeu unter 
Berücksichtigung aller dieser Faktoren noch einige Fälle, wenn auch sehr 
gering an Zahl, übrig, bei denen sich keine Ursache nachweisen läßt, die 
sonst vollkommen gesund sind und es auch nach jahrelanger Beobachtung 
bleiben. Verf. hat acht Fälle viele Jahre hindurch verfolgen können und 
keinerlei progressives Leiden gefunden. Doch sind dies im Vergleiche zu 
der Größe des herangezogenen Materiales (ca. 46O0O poliklinische Patienten) 
außerordentlich wenige. (Kramer.) 

Raimiste (485) hat Untersuchungen angestellt über die Fähigkeit, 
Sehnenreflexe willkürlich zu hemmen. Er untersuchte den Patellar- und 
Achillessehnenreflex in verschiedenen Stellungen bei passiver und aktiver 
Beugung und Streckung usw. Seine Ergebnisse, die er in eine prozen- 
tualische Berechnung zusammenfaßt, können iin einzelnen hier nicht wiedt-r- 
gegeben werden. Die wesentlichen Schlüsse, die er aus seinen Untersuchungen 
zieht, sind folgende: 

Fast alle untersuchten normalen Individuen waren imstande, die in 
Rede stehenden Reflexe zu unterdrücken; der Patellarreflex konnte unter¬ 
drückt werden: a) mittels aktiver Dehnung des M. quadriceps in 100 ° 0 : 
b) mittels aktiver Annäherung von Ursprung und Insertion in 84%: der 
Achillessehnenreflex: a) mittels aktiver Dehnung der Achillessehne in 1*4%; 
b) mittels aktiver Annäherung von Ursprung und Insertion in 98%. 

Es ist ferner bemerkenswert, daß es der großen Mehrzahl der normalen 
Personen nicht gelang, die reflektorische Bewegung zu hemmen, wenn die 
entsprechenden Muskeln im Optimum der Dehnung sich befanden — ein 
Zustand, der mit derjenigen Stellung des Unterschenkels resp. des Fußes, 
welche wir bei der gewöhnlichen Tätigkeit unserer unteren Extremitäten 
beobachten, zusammenfällt (heim Gehen mäßige Beugung des Unterschenkels 
und Dorsalflexion des Fußes). 

Bei Kranken mit funktionellen Neurosen ergab sich ein viel geringerer 
Prozentsatz von Personen, die willkürlich das Auftreten der entsprechenden 
Reflexe unterdrücken konnten; noch geringer war diese Zahl unter den 
Fällen, die an organischen Affektionen des Zentralnervensystems litten. 

Das Interesse dieser Feststellungen liegt namentlich darin, daß wir in 
der Lage sind, „willensfreie“ und „willensgehemmte“ Reflexe vergleichend 
zu untersuchen und das Ergebnis dieses Vergleichs für Diagnose und eventuell 
auch Prognose zu verwenden. (Ma/m.) 
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Oecon omakis (435) untersuchte die MaratboDläufer hinsichtlich ihrer 
Reflexe. Nach dem Laufe wurde eine fast ausschließliche Veränderung der 
Reflexe der unteren Extremitäten beobachtet, in erster Linie der Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe. Bei einem von den neun in Athen angekommenen 
Läufern war ein völliger Verlust der Patellarreflexe zu konstatieren. Der 
Plantarreflex fand sich meist gesteigert. Auch der normale Unterschenkel¬ 
reflex von Oppenheim zeigte einige Veränderungen: er schien den Ver¬ 
änderungen der Patellar- und Achillesreflexe zu folgen, da er bei Steigerung 
der letzteren sich gesteigert darstellte und bei Verminderung derselben nach 
dem Laufe völlig ausblieb. Außerdem war auch der Kremasterreflex auf¬ 
fallend verändert: Er war nach dem Laufe meist vermindert und fehlte 
beiderseits vollständig bei zwei Läufern. Die Veränderung dieses Reflexes 
ist auf eine durch die während des Laufens stattfindende Reibung des 
Hodensacks an den Innenflächen der Schenkel hervorgerufene Schädigung 
zurückzufuhren. Für eine solche Schädigung im sensorischen Teil des ent¬ 
sprechenden Reflexbogens (Gefühlsabstumpfung) spricht wohl der Umstand, 
daß bei einigen Läufern der beim Streichen in der Adduktorengegend aus¬ 
bleibende Kremasterreflex durch Reizung tiefer gelegener Partien der Innen¬ 
fläche des Schenkels noch auszulösen war. 

An den oberen Extremitäten wurden nur spärliche Veränderungen am 
Bizeps- und den sonst wenig konstanten Radius- und Beugesehnenreflexen 
konstatiert, was der Verf. auf die eigentümliche Haltung der Arme (in 
Beugung mit geballten Fäusten) während des Laufens zurückzuführen geneigt 
ist. Der Trizepsreflex, der konstanteste aller Reflexe der oberen Extremitäten, 
zeigte gar keine Veränderung. Auch der Bauchreflex, der Unterkieferreflex 
und der Lichtreflex der Pupillen blieben unverändert. 

Diese interessanten Befände sind wohl als reine Aufbrauchserschei¬ 
nungen im Edingerschen Sinne aufzufassen und können nicht durch eine 
bei der Ermüdung entstehende Toxämie erklärt werden. (Afaran.) 

Dodge (140) hat mit sehr genauen graphischen Methoden den Patellar- 
reflex studiert. 

Unter Voraussetzung gewisser Vorsichtsmaßregeln und Kontrollen ist 
die direkte Aufzeichnung der Quadrizepsverdickungskurven der beste Indikator 
für den Charakter und Verlauf des Patellarreflexes. Kurven vom schwingenden 
Bein werden unregelmäßig, wahrscheinlich durch Belastung des Muskels mit 
dem schweren Glied, durch das Hineingreifen von den Antagonisten sowie 
durch gewisse vorläufige Bewegungen, welche als die mechanischen Wirkungen 
des Klopfens anzusehen sind. Elektrische Kontakte und Unterbrechungen 
zur Reizauslösung geben besonders schlechte Werte. 

Bisher gibt es keinen zuverlässigen Maßstab, nach welchem eine 
Nuancierung der Reize bei verschiedenen Versuchspersonen sowie bei ver¬ 
schiedenen Sehnenreflexen derselben Versuchsperson vorgenommen werden kann. 

Jede adäquate Kurve eines Patellarreflexes zeigt zwei Erhebungen. 
Die erste ist rein mechanisch durch den Schlag bedingt. Die zweite allein 
registriert die Reaktion. Beide siud regelmäßig in derselben Richtung. Sie 
sind wahrscheinlich in der Literatur nicht genügend auseinandergehalten. 
Die Reaktionskurve ist stets höher und unregelmäßiger als die mechanische 
Kurve. Die Reflexkurve unterscheidet sich von der einfachen Muskelzuckung 
durch die größere Ausdehnung ihres Plateaus sowie durch ihren weiteren 
Verlauf. Diese wichtigen Beobachtungen gehen verloren in Kurven von dem 
schwingenden Beine. 

Die Amplitude des Patellarreflexes hängt von der Stärke des Schlages 
ab. Grob genommen, stehen Reiz und Reaktion zueinander in dem Ver- 
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hält dis des Web er-Fechnersehen Gesetzes. Es gibt aber auch eine Menge 
Fehlerquellen. Nacheinanderfolgende Reaktionen auf gleiche Reize sind 
niemals gleich. Kurven von dem schwingenden Bein sind unregelmäßiger 
als diejenige von dem Muskel. Die Fehlerquellen sind auch in jenem Fall 
weniger leicht zu kontrollieren. 

Vier besonders wichtige, normale Störungen sind experimentell nach¬ 
gewiesen: 1. vorläufige willkürliche Kontraktion der Quadrizeps resp. vor¬ 
läufige reflektorische Schutzkontraktionen verringern die Amplitude der 
Sehnenreflexe; 2. Aufmerksamkeit für die physiologischen Komplexe; 3. vor¬ 
läufige willkürliche Kontraktion gewisser verwandten Muskelgruppen und 
4. Druck von den Registrierhebeln gegen den Muskel vergrößern die 
Amplitude der Kontraktionen. 

Die Däner der Latenzzeit hängt von der Registriermethode ab. 
Mnskelverdickungskurven geben die geringsten und die regelmäßigsten Werte. 
In einer Gruppe von nacheinander folgenden Reflexen dürfte die mittlere 
Variation unter konstanten Bedingungen nicht über 5% des Mittels steigen. 
Karren von dem schwingenden Beine zeigen eine von 10 — 100% höhere 
Latenzzeit und eine noch viel höhere mittlere Variation. 

Zwischen 25 g und 150 g übt die Schwere des Perkussionshammers 
keinen regelmäßigen Einfluß auf die Latenzzeit. Stufenartige Veränderungen 
der Velozität des Perkussionshammers von 33—280 cm per 1" verringern 
die Latenzzeit von 42—29. 

Vergleichende Untersuchungen mit verbesserter Technik zeigten, daß 
das menschliche Patellarphänomen enger verwandt ist mit bekannten Reflexen 
als mit den ideomuskulären oder direkten Zuckungen auf elektrische Reizung. 
Ihre Reflexzeit ist fast identisch mit der Latenzzeit des Lidreflexes. Die 
Latenzzeit, die Form der Kurve, der Verlauf der Innervation und die 
Snmmationsphänomene machen es wahrscheinlich, daß die menschlichen 
Patellarphänomene wirkliche Reflexe sind. Experimentelle Beweise für diese 
Wahrscheinlichkeit liefern die koordinierte Innervation verwandter Muskel¬ 
gruppen, der Verlauf der Kontraktionswollen innerhalb des Muskels und 
die Vergleiche der Latenzzeiten verwandter Sehnenphänomene. 

Der Patellarreflex wird refraktär, wenn die Reize eine Frequenz von 
10 mal per 1" erreichen. (Ziesch*.) 

Meyer (393) prüft die Patellarreflexe nicht am überschlagenen, sondern 
am leicht gebeugt vorgestollten Beine. Er findet dabei zwei Typen. 

Der Patellarreflex des typischen Neurasthenikers, insbesondere des 
durch Überanstrengung oder Aufregung erkrankten Mannes, ist schnellend. 
Der Unterschenkel schnellt vom Boden in die Höhe, und zwar recht aus¬ 
giebig und in steiler Kurve, er fallt darauf ebenso schnell wieder herab und 
rührt sich nicht weiter. Es liegt eine reine Quadrizepswirkung vor. Der 
Reflex kann bedeutend erhöht sein, ohne auf die Adduktoren überzugreifen, 
wie er es bei organisch bedingter Erhöhung sobald zu tun pflegt. Im Gegensatz 
hierzu steht der springende Reflex, der sich häutig bei Hysterikern findet. 

Hier wird nicht der Unterschenkel einfach in die Höhe geschleudert, 
sondern während der Winkel im Kniegelenk sich nur mäßig verändert, wird 
das ganze Bein in die Höhe gehoben, es findet eine Springbewegung der 
unteren Extremitäten statt. (Ziesch*'!) 

Salomon (525) empfiehlt als zweckmäßige Art, den Patellarreflex aus¬ 
zulösen, folgende Methode: 

Er läßt den sitzenden oder liegenden Kranken die Fußsohle vollkommen 
auf die Unterlage aufsetzen, während der Unterschenkel so weit vorgeschoben 
wird, als es mit einem völligen Aufsetzen der Fußsohle vereinbar ist. Ober- 
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und Unterschenkel bilden dabei einen Winkel von etwa 160®. In dieser 
Stellung wird der Patient angewiesen, die Fußspitze und Zehen kräftig nach 
abwärts zn drücken. Dabei kontrahiert er gleichzeitig kräftig die Beuger¬ 
gruppe am Oberschenkel. Mit der Innervation der Beuger tritt aber gleich¬ 
zeitig eine Erschlaffung der Strecker ein, also derjenige Effekt, den man 
zur Auslösung des Patellarreflexes erstrebt. Die unwillkürliche Kontraktion 
der Beuger erklärt sich offenbar aus dem Streben, den Unterschenkel gegen 
den Oberschenkel in der angegebenen Stellung zu fixieren und auf diese 
Weise eine kräftige Arbeit der Plantarflektoren des Fußes, die ja, zum 
Teil wenigstens, am Femur ansetzen, zu ermöglichen. 

Die Methode soll durchweg leicht ausführbar und bequem sein und 
ist nur in den Fällen unanwendbar, in welchen eine Parese der Plantar¬ 
flektoren vorliegt. {Mann.) 

Eshner (167) empfiehlt die Lagerung des Beines auf eine geneigte 
Ebene zur Verhinderung der Spannung bei Auslösung des Patellarreflexes. 
Der zweite Vorschlag, die Kontraktion des Quadrizeps durch die aufgelegte 
Hand zu fühlen, bietet wirklich nichts Neues. (ZieschJ.) 

Althof! (11) macht darauf aufmerksam, daß zur sicheren Auslösung 
des Achillessehnenreflexes die Herstellung eines mittleren Muskeltonus und 
die Ausschaltung des reflexhemmenden Einflusses seitens des zu Unter¬ 
suchenden erforderlich ist. Er empfiehlt zur Herstellung dieser Bedingungen 
folgende Methode: 

Der zu Untersuchende sitzt auf einem Stuhle, den Rücken an die 
hintere Stuhlwand gelehnt, das Gesicht etwas nach oben gerichtet. Die 
Unterschenkel sind im Kniegelenke etwa im Winkel von 110—120° vor¬ 
gestreckt; die Füße stehen in Gegend der Keilbeine und des Würfelbeines 
auf einer kleinen etwa 22 cm hohen Fußbank, deren ca. 6 cm breite obere 
Platte nach beiden Seiten abgerundet ist. 

Beklopft man nun mit dem Perkussionshammer die Achillessehne, so 
tritt der Reflex prompt ein, sofern derselbe auslösbar ist. Durch die dem 
Unterschenkel künstlich gegebene Stellung ist die Achillessehne leicht an¬ 
gespannt; es kann aber der zugehörige Musculus gastrocnemius willkürlich 
nicht zu sehr angespannt werden und so eine reflexhemmende Wirkung ein- 
treten. {Mann.) 

Throckmorton (602) beschreibt eine neue Methode zur Auslösung des 
Babinskischen Reflexes. Die Muskulatur des Beines soll entspannt, die 
Zehen in passiver Stellung sein. Die Haut über dem ersten Metatarso- 
Phalangeal-Gelenke wird mit dem Hammer beklopft auf der Innenseite der 
Sehne des M. extensor halluc. long. Je ausgesprochener der originäre 
Babinskische Reflex, um so leichter ist auch dieses Phänomen auszulösen. 

{Zieschi.) 

Tr ömner (617) beschreibt eine neue Art der Auslösung des Babinski¬ 
schen Reflexes durch plötzliches starkes Drücken in das mediale Fußgewölbe 
unterhalb des Großzehenballens. Oppenheim wird hervorgerufen durch 
schnellen, heftigen Druck auf die Innenkante der Tibia an der Grenze des 
unteren und mittleren Drittels. Das Wadenphänomen besteht in der Dorsal¬ 
flexion des Fußes, wenn man bei halbgebeugtem, auswärts rotiertem Beine 
die Kniekehle umgreift und nun kräftig und schnell nach abwärts streicht. 
Unter 40 Fällen organischer Nervenerkrankungen, die zu Reflexsteigerungen 
führen, fand sich Babinski 26 mal, Oppenheim 24mal; 20mal waren beide 
koinzident, je 10 mal war entweder Babinski oder Oppenheim zu erzielen. 
Das Fußdruckphänomen war 29 mal, das Wadenphänomen 32 mal nach¬ 
zuweisen. {ZiescM.) 
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Sicard (552) beschreibt als etwas Neues die ständige Hyperextension 
der groben Zehe bei Krankheiten mit Störung der Pyramidenbahn. (Wir 
pflegen die oft beobachtete Erscheinung seit Jahren als „dauernde Babinski- 
Stellung“ zu bezeichnen. R.) (Ziesche.) 

Cora chmann (126) betont die Häufigkeit des vor Eintritt der Urämie 
auftretendeu doppelseitigen Babinskischen Phänomens. (Eiuen Befund, den 
R. ebenso wie Fitte nicht durchaus bestätigen kann.) {Ziesche.) 

Bechterew (46) beschreibt einen neuen Reflex: Bei wiederholtem Be- 
klopfeu einer beliebigen Stelle des Fußrückens mit dem Perkussionshammer 
kommt eine Dorsalflexiou des Fußes zustande, wobei die Zehen, besonders 
die große Zehe, sich strecken und das ganze Bein im Kniegelenk flektiert 
wird. Bechterew erhielt denselben Reflex auch durch Stechen, Kneifen 
usw. des Fußes, was ihn veranlaßt, den Reflex nicht als reinen Knochen- 
retiex aufzufassen. Der Reflex ist nicht konstant, war jedoch auch dort vor¬ 
handen, wo das Babinskischo Phänomen fehlte. Bechterew bespricht 
kurz auch die anderen bereits bekannten, z. g. T. von ihm selbst beobachteten 
Reflexe an den Beinen bei organischen Lähmungen. (Krön.) 

Hahn (223) konnte im natürlichen Schlafe bei Normalen keinen Babinski 
feststellen. 35 Kranke unter Hyoszinwirkung wurden untersucht: sieben 
2 mal, vier 3 mal und zwei 4- bzw. 5 mal an verschiedenen Tagen und z. T. 
bei verschiedener Dosierung. Bei den 54 Einzelbeobachtungeu von Hyoszin- 
iutoxikution fand sich nur Babinski positiv 15 mal, nur Oppenheim positiv 
Omal, Babinski und Oppenheim positiv 19 mal. Mendel wurde nie gefunden. 
Fußklonus fand sich 26 mal. Nur lmal wurde Babinski bei schwachen 
Patellar- und Achillessehnenreflexen und 1 mal bei fehlenden Sehnonreflexen 
gefunden, nur 2 mal Fußklonus ohne Babinski. Oppenheim ist für den Aus¬ 
druck einer schwereren Schädigung zu halten, denn er tritt im allgemeinen 
erst nach größeren Gaben von Hyoszin auf und später als der Babinski. 
Der Mendelsche Reflex scheint nur bei dauernden organischen Störungen 
vorzukommen. 

Bei chronischen Alkoholikern kommt vereinzelt das Babinskische 
Zeichen vor; es kann auch, wenn auch selten, bei Epileptikern unabhängig 
vom Anfall bestehen bleiben. Der Oppenheimsche Reflex fand sich unter 
20 Alkoholikern nur 2mal, der Mendelsche Reflex nie. ( Zieschi .) 

Maas (355) stellte Untersuchungen über den gekreuzten Zehenretlex 
an. Er fand, daß bei gesunden Menschen dieses Symptom im allgemeinen 
nicht vorkommt. Nur findet man gelegentlich doppelseitigen gekreuzteu 
Zehenretlex bei allgemeiner Refiexsteigerung. Bei Patienten mit Pyramiden¬ 
bahnaffektionen fand Verf. in einer erheblichen Zahl das Symptom einseitig, 
und zwar teils im Sinne der Plantarflexion, teils im Sinne der Dorsalflexion 
der großen Zehe. Besonders bemerkenswert sind diejenigen Fälle, in denen 
das Phänomen bestand, ohne daß der Babinskische Reflex nachweisbar 
war, wo es also wesentlich für die Diagnose eines zentralen, organischen 
Leidens in Betracht kam. / {Kramer.) 

Brudzinski (79) hat zur Feststellung der Entstehungsart der von ihm 
früher beschriebenen kontralateralen Reflexe und über das Nackenphänomen 
an den unteren Extremitäten Tierversuche angestellt. Er wählte dazu die 
Methode der Beobachtung der Reflexe bei der Ausschaltung gewisser Gehirn¬ 
teile. Der kontralateralo Reflex wird beim Rückenmarksfrosche durch festen 
Druck auf die eine untere Extremität ausgelöst. Druck auf die weiße Kehle 
hatte stets eine gleichmäßige rasche Flexion der beiden hinteren Extremitäten 
zur Folge. Bei Zerstörung von Hirnteilen trat die Flexion der unteren 
Extremitäten nur dann auf, wenn die Hirnzerstörung bis zu den Oorpora- 
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bigemina erfolgte. Das gleiche Resultat wurde bei Erhöhung des Hirndrucks 
durch Injektion von Olivenöl oder Paraffin oder durch einfache Kompression 
des Schädels erzielt. Das gleiche Ergebnis wurde an Vögeln (Enten, Tauben), 
nach Durchschneidung des Rückenmarks, an Kaninchen, deren Gehirn durch 
senkrechtes Aufhäugen anämisiert war, und am Hunde gefunden, bei dem 
der Hirndruck künstlich auf 100 mm Hg erhöht worden war. ( Zieachi,.) 

Krag (307) beschäftigt sich in einer Inaugural-Dissertation mit dem 
Mendel-Bechterew sehen Fußrückenreflex. 

Er faud bei seinen Untersuchungen bei einer großen Anzahl von 
nervengesunden Individuen, ungefähr bei 10%, einen Reflex, der sich durch 
Beklopfen des Fußrückens, der Malleolen und der Tibia auslösen läßt, und 
der in einer Plautarflexion und zuweilen auch Adduktion und Abduktion 
der 1.—5. Zehe besteht. Dabei ist von der Tibia der Reflex am konstantesten 
nud ergiebigsten zu erhalten. 

Andererseits fand er bei einer Anzahl von Kranken mit Lähmungen 
der unteren Extremitäten, besondere solchen spastischer Natur, einen Reflex, 
der sich bei Beklopfen des Fußrückcns, aber auch zuweilen der Malleolen 
uud der Tibia, in Form einer Plautarflexion der 2.—4. Zehe erzielen läßt. 
Dieser Reflex entspricht durchaus dem vorerwähnten, von dem Verfasser bei 
Nervengesuudeu gefundenen Reflex, nur ist er bei Nervenkranken konstanter 
am Fußrücken auslösbar. 

Er entspricht auch durchaus dem von Mendel und von Bechterew 
zuerst angegebenen Fußrückenreflex, nur ist die reflexogene Zone größer, 
als von diesen Autoren zuerst angegeben worden ist. — Ein für Erkennung 
von Pyramidenbahnläsion diagnostischer Wert ist dem von Mendel und 
Bechterew und von dem Verfasser besprochenen Reflex, besonders wegen 
seines gleichzeitigen Vorkommens bei Nervengesunden, nicht zuzuerkennen. 

(Mann.) 

Cohn (111) fand, daß beim Beklopfen der Fußsohle in Rückenlage 
des Patienten, während die Wade des im Knie leicht gebeugten Beines bei 
nicht aufliegender Ferse auf der Handfläche des Untersuchenden ruhte, eine 
reflektorische Kuiestreckung eintritt. Doppelseitig positiv fand sich das 
Phänomen bei einer multiplen Sklerose, einer syphilitischen Spinalparalyse 
und einer Kompressionsmyelitis, einseitig positiv bei einer infantilen Diplegie, 
zwei Hemiplegien, einer doppelseitigen einfachen, sog. abartikularen oder 
Reflexatrophie der Beine uud in einem Falle von Arteriosklerose. In allen 
positiven Fällen war starke Hypertonie und Steigerung der Kniereflexe vor¬ 
handen. (Zieachi.) 

Haskovec (228) beschreibt einen Glutäalreflex; derselbe wird ausgelöst 
durch Beklopfen der unteren Kreuzbeinpartie in der Mittellinie. Er tritt 
einseitig oder doppelseitig auf und ist nicht zu verwechseln mit dfem Steiß¬ 
reflex, welcher bei überempfindlichen Individuen bei jeder beliebigen Reizung 
der Gesäßhaut auf tritt. Verfasser schreibt dem Reflex besonders bei ein¬ 
seitigem Auftreten eine diagnostische Bedeutung zu. Er hat ihn beobachtet 
bei Neuralgia ischiadica, bei einseitigen posttraumatischen Ischialgien, bei 
einem Fall von traumatischer Neurose mit emotionellem Zittern und Schwäche 
eines Beines, in Fällen von Gelenkatrophie uud schließlich in einigen Fällen 
von Rückenmarksaffektion mit überwiegend einseitigem Sitz. Gelegentlich 
hat er ihn auch einseitig gefunden bei Fällen von Tabes sacralis. Be¬ 
sonders praktische Bedeutung hat der einseitige Reflex bei traumatischen 
Neurosen mit einseitigen funktionellen Störungen zur Eutscheidung der 
Simulationsfrage. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie isui. 26 
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Doppelseitig wurde der Reflex bei einer rechtsseitigen Hemiplegie mit 
gleichzeitiger linksseitiger Ischias gefunden, ferner in Fällen von progressiver 
Paralyse und bei Neurasthenie mit allgemeiner Reflexsteigerung. 

Der Reflexbogen geht durch die 5. Lumbalwurzel und 1. und 2. Sakral¬ 
wurzel und das entsprechende Segment Die Höhe entspricht der Lage 
zwischen 12. Dorsal- und 1. Lumbalwirbel. 

Bei Tabes erweist sich gelegentlich der Glutäalreflex als vorhanden, 
während der Kniereflex, dessen Segment höher liegt, fehlt. Bei anderen als 
den erwähnten Krankheiten wurde der Reflex vermißt. Bedingung zu seinem 
Auftreten scheint entweder eine Reizung seines Zentrums resp. der sensiblen 
Bahn, oder eine Läsion der Pyramidenbahn zu sein. (Mann.) 

Quadrone (479) hat das Verhalten des Reflexes bei etwa 2000 Individuen 
untersucht: er ist sehr lebhaft bei Kindern und mageren Individuen; fehlt 
bei sehr dicken und alten Individuen. Das Fehlen des Reflexes hat an 
und für sich keine pathologische Bedeutung. 

Während des epileptischen Anfalles und nach demselben ist der Reflex 
aufgehoben; während des hysterischen Anfalles ist der Reflex erhalten; bei 
Tabes ist zumeist der Reflex aufgehoben. ( Andenino .) 

Bechterew (45) bedient sich als objektives Untersuchungsverfahren 
der sogenannten assoziativ-motorischen Reflexe. Zur Erhaltung des assoziativ¬ 
motorischen Reflexes wurde die Fußsohle des Menschen respektiv die Vorder¬ 
pfote der Tiere elektrisch gereizt. Dabei entstand der gewöhnliche Reflex 
des Fußabziehens nach oben. Wird nun kombiniert, d. h. gleichzeitig mit 
dem elektrischen Reiz ein beliebiger anderer Reiz optischer, akustischer, 
mechanischer, thermischer, elektrokutaner Art appliziert, dann erzielt nach 
einiger Zeit jeder dieser Reize auch an sich, ohne den elektrischen Reiz, 
den obigen Reflex des Fußabziehens ebenso, wie bei elektrischer Reizung 
der Fußsohle. Man hat dann einen assoziativ-motorischen Reflex vor sich. 
Aus den Experimenten von Bechterew geht hervor, daß der assoziativ¬ 
motorische Reflex der Extremitäten und Atmung stets unter Beteiligung 
der sogenannten motorischen Rindenzone entsteht und sein Studium eine Reihe 
wichtiger Schlußfolgerungen liefert. (BendLc.) 

Kitaj (294) gibt einen Apparat an, um bequem die praktische Messung 
des Patellarreflexes auszuführen. Der Apparat hat einen verschiebbaren 
Schenkelsitz zum Aufliegen des Oberschenkels und trägt einen automatisch 
schlagenden Hammer, der mit einem Querstab verbunden ist, dessen Aus¬ 
schlag auf einem Kreissegment angezeigt wird. Schenkelsitz und Hammer 
können beliebig in horizontaler und vertikaler Richtung verstellt werden. 
Der Apparat gibt nur die Größe des Unterschenkelausschlages an bei dem 
Herabfallen des Hammers aus bestimmter Höhe. (Bendix.) 

Wellein (647) hat den „Hessschen Zwerchfellreflex“ — rasche, mulden¬ 
förmige Einziehung der Schwertfortsatzgegend bei Beklopfen einer Mamille 
— an 78 Fällen der Erlanger medizinischen Poliklinik nachgeprüft; er fand 
ihn 73 mal positiv bei Menschen von 7 Monaten bis 75 Jahren. Seiner An¬ 
sicht nach kommt der Reflex nicht durch Kontraktion des sternalen Zw’erch- 
felltcils, sondern durch Zusammenziehung des obersten und medialen Teils 
des Muse, rectus abdominis zustande. Hierfür spricht nach seiner Meinung 
die Beobachtung, daß die Muldenbildung meist genau mit der ersten Inscriptio 
tendinea abschließt, ferner das Erhaltenbleiben des Reflexes bei exsudativer 
Pleuritis, sowie die größere Tiefe der Einziehuug gegenüber der beim 
Littenschen Phänomen zu beobachtenden. Bei Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems soll sich der Reflex wie die übrigen Bauchreflexe verhalten. 

(Bruck.) 
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Splnalponktlon, Wassermannscbs Reaktion. 

Crohn (124) beschreibt einen praktischen Apparat zur Lumbalpunktion 
unter Messung des Druckes. Er besteht aus der üblichen Punktionsnadel, 
die nahe dem Ende eine Abzweigung hat vor dem Lumen der Nadel; mit ihr 
wird ein Dreiwegehahn durch ein Gummirohr verbunden, dessen beide andere 
Enden mit dem Glasrohr zur Messung des Druckes und einem graduierten 
breiteren Zylinder zum Ablassen der Flüssigkeit in Verbindung stehen. 

(Zieschi.) 

Kafka (276) hat neue Untersuchungen über die Art und Ursache der 
Zellveränderungen im Liquor cerebrospinalis angestellt. Bei Zählung der 
Zellelemente im Liquor zu verschiedenen Zeiten nach der Entnahme ergab 
sich, daß die im allgemeinen zu beobachtende Abnahme der Zellzahl im 
Liquor der an metaluetischen Affektionen leidenden Patienten quantitativ 
recht verschieden ist; in manchen Liquores schienen die Zellen ohne be¬ 
sondere Degenerationserscheinungen einer schnellen Auflösung entgegen¬ 
zugeben, in anderen wieder konnte man alle Stadien der Degeneration sehen, 
ohne daß auch nach längerer Zeit die Zahl der Elemente abnahm. Quantitativ 
fand sich, daß am stärksten die Plasmazellen, weniger die polynukleären 
Elemente, am wenigsten die Lymphozyten durch Stehenlassen geschädigt 
wurden und abnahmen. In den ersten zwei Stunden gehen am meisten Zellen 
zugrunde. — Zum Studium der Ursache der Zellschädigung wurden Ver¬ 
suche mit Inaktivierung des Liquor durch Erhitzung auf 56° mit und ohne 
nachträglichen Zusatz von Komplement, weiterhin mit Zusatz von 0,85 und 
0,9 %iger Kochsalzlösung, schließlich mit Zusatz von Liquores nicht meta¬ 
luetischer Patienten gemacht. Es ergab sich folgendes: Wenn man Paralytiker¬ 
zellen verwendet, so gehen dieselben im Paralytikerliquor zugrunde, auch 
wenn man den Liquor durch 8 / 4 bis eine Stunde auf 56° erwärmt; auch 
im Liquor der Dementia praecox oder der Dementia senilis zeigen die 
Paralytikerzellen die gleichen Veränderungen; 0,85%ige bis 1 %ige Kochsalz¬ 
lösung sind diesen Zellen nicht gleichgültig, und zwar sind auch hier wie bei 
den einfachen zytolytischen Versuchen die Plasmazellen die zuerst und stärkst 
Geschädigten. Mit Beziehung auf die Uuuaschen Ergebnisse, daß „das 
Granuloplasma der Plasmazellen um so leichter in Kochsalzlösungen gelöst 
wird, je schwächer dieselben sind, am leichtesten und vollständigsten in den 
sogenannten physiologischen Kochsalzlösungen von 0,6 bis 0,9 %“, spricht 
das Ergebnis des Autors dafür, daß die für Plasmazellen gehaltenen Liquor¬ 
elemente auch wirklich den Plasmazellen der Meningen gleichzustellen sind. 

Im Gegensatz zu den Liquorzellen der Paralytiker (auch den polynukleären) 
werden die Zellen meningitischer Liquores wie die Blutleukozyten durch alle 
diese Maßnahmen nur sehr wenig geschädigt. Hieraus ergibt sich der Schluß, 
daß die Ursache für die Zellverändcrungen nicht im Liquor, sondern an den 
Zellen gelegen ist. Die Zellen, die bei den chronischen luetischen und meta¬ 
luetischen Erkrankungen der Meningen, besonders bei Paralysen, auftreten, 
stellen also labile, in jedem Medium sich in kurzer Zeit verändernde Elemente 
dar. Freilich scheint diese Labilität in verschiedenen Fällen verschieden 
stark zu sein. (Bruck.) 

Zur Technik der zytologischen Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
macht Szecsi (593) folgende Vorschläge; Vor der Zählung in der Thoma- 
Zei ss sehen Kammer soll zentrifugiert werden, um den Liquor einzuengen. 
Vor der mikroskopischen Untersuchung ist Fixierung des noch feuchten 
Präparats mit Formalindämpfen zu empfehlen; Zusatz von Formol zum 
Liquor, der die Flüssigkeit zu weiterer chemischer Untersuchung ungeeignet 
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macht, hält er für überflüssig, da er auch bei seiner Methode eine Schädigung 
der Zellen vor der Fixierung nicht gefunden hat. Als Färbungsmethode 
empfiehlt er 1. die Leishmannsche Mischung, für die er detaillierte Vor¬ 
schriften angibt, hierbei soll besonders die Kernstruktur gut zu erkennen 
und dadurch eine exakte Unterscheidung der Lymphozyten von Lymphoidozyteu 
möglich sein; 2. die Pappenheimsche Färbung mit Methylgriin-Pyrouin 
nach vorangegangener Hitzefixierung und ev. Vorfärbung mit Orange G. 
Gegen die Degenerationserscheinungen, welche die Lymphozyten in manchen 
Liquores schon nach kurzer Zeit zeigen (Schrumpfung, Farbgier) empfiehlt 
Szecsi Regeneration durch Waschen in physiologischer Kochsalzlösung. 

(Bruck.) 

Alle Fälle von Hirnblutung, bei denen der Liquor cerebrospinalis 
hämorrhagisch ist, müssen nach Rossi (513) als äußerst schwer betrachtet 
werden. 

Ein Teil der Fälle gibt sich sofort mit einem schweren Iktus und 
tiefem Koma kund; der Tod tritt sehr bald ein; ein anderer Teil der Fälle 
beginnt und verläuft anfangs mit leichten zerebralen Symptomen. 

Das Vorhandensein von Blut in der Zerebrospinalflüssigkeit hat bei 
diesen, unter leichten zerebralen Symptomen beginnenden Fällen eine sehr 
große prognostische Bedeutung. 

Das Vorhandensein von Blut in der Zerebrospinalflüssigkeit stellt 
immer ein wichtiges Faktum dar. ( Audenino .) 

Szfesi (591, 592) bringt durch seine Untersuchungen Beweise für die 
histiogene Abstammung der Liquorzellen und gegen die Annahme, daß die 
Zellen direkt aus dem Blut in den Liquor gelangen. Er stellt fest, daß 
pathologischerweise in der Lumbalflüssigkeit neutrophile und eosinophile 
Leukozyten enthalten sind, Mikrolymphozyten, Mikrolymphoidozyteu und 
Lymphoidozyteu, große Monozyten bzw. endotheliale Zellen, Plasmazellen 
und sog. Plasmatochterzellen. Die überwiegend große Mehrzahl der Liquor¬ 
zellen ist histiogen und stammt aus dem lymphozytär infiltrierten Meningeal- 
gewebe. Die Pleozytose ist der Ausdruck einer zerebrospinalen Periarteritis. 

(Bcudür.) 

Geissler (199) zählt die Zellen im Liquor cerebrospinalis in der Art, 
daß er sofort nach der Entnahme 40 cmm aus dem Auffangegläschen absaugt 
und auf einen Objektträger aufbläst, der eine parallele Graduierung durch 
ganz flache Rillen trägt. Es werden nicht einzelne Gesichtsfelder, sondern 
der ganze Tropfen durchmustert. (Bruck.) 

Starsberg (589) hat an Hunden den Einfluß von Stauung am Halse 
auf den Abfluß von Liquor aus dem Lumbalsack untersucht. Er ging dabei 
von folgender Überlegung aus: Wenn sich der Nachweis erbringen ließe, 
daß die Stauung eine vermehrte Abscheidung von Liquor veranlaßt, so würde 
diese Tatsache als wichtiger Beweis dafür gelten müssen, daß mindestens 
ein beträchtlicher Teil dieser Flüssigkeit als einfaches Transsudat gebildet 
wird. Bliebe dagegen die Stauung ohne jeden Einfluß auf die abgesonderte 
Liquormenge oder uähme diese sogar, etwa entsprechend dem Verhalten bei 
Stanungsniere, ab, so würde daraus geschlossen werden müssen, daß der 
überwiegende Teil der Zerebrospinalflüssigkeit als echtes Sekret aufzufasser. 
ist. Unter 8 einwandsfreien Versuchen war in 4 die Zahl der abfließenden 
Tropfen unter Stauungswirkung größer als ohne Stauung, in den 4 anderen 
Versuchen dagegen war der Abfluß unter der Einwirkung der Stauung ver¬ 
langsamt. Stursberg folgert, daß in denjenigen Versuchen, in denen kein 
vermehrter Abfluß unter der Einwirkung der Stauung stattfand, eine ver¬ 
mehrte Liquorabscheidung unter dem Einflüsse der venösen Stauung nicht 
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stattgefunden hat; denn Drucksteigerung in den Venen erschwert bekannter¬ 
maßen den Abfluß des Liquor, und eine solche Erschwerung verbunden mit 
vermehrter Absonderung würde sich sicher durch eine Zunahme des Aus¬ 
flusses aus dem Lumbalsack geltend machen. Die Fälle, in welchen eine 
Vermehrung des Liquorabflusses stattfand, sind für die untersuchte Frage 
nicht entscheidend, da sich eine Vermehrung der Liquormenge durch die 
Behinderung des Abflusses auf den normalen Wegen erklären läßt. Sturs¬ 
berg meint nach dem Ergebnis seiner Versuche, daß eine einfache Trans¬ 
sudation bei der Bildung der Zerebrospinalflüssigkeit, wenn sie überhaupt 
stattfindet, nur eine unbedeutende Rolle spielen kann, daß vielmehr die 
überwiegende Menge nach Art einer echten Sekretion erzeugt wird. Weiterhin 
nimmt der Autor Stellung zu der Frage nach dem Ort der Liquor¬ 
absonderungen; ob Sekret der Plexus chorioidei oder nach Le wandowskys 
Anschauung spezifisches Produkt des Gehirns, Organanteil der Gehirn- 
lyraphe. Die von Lewandowsky für seine Anschauung angeführte offeue 
Kommunikation zwischen den perivaskulären Lymphräumen des Gehirns mit 
dem Subarachnoidealraum hält Stursberg nicht für beweiskräftig; vor allem 
müsse hierbei die Strömungsrichtuug berücksichtigt werden, und aus der 
Tatsache, daß eine Strömung in der Richtung vom Subarachnoidealraum nach 
dem Zentralkaual zu stattfinde, ließe sich nur folgern, daß der Liquor in 
die perivaskulären Lymphräume abfließen kann, nicht aber, daß er eine 
Lymphflüssigkeit darstellt, die aus ihnen austritt. Die von Spina gefundene 
Tatsache der Tropfenbildung auf der weichen Hirnhaut und (nach deren 
Zerstörung) Austreten von Flüssigkeit aus der Hirnmasse hält Stursberg — 
weil nur unter ganz abnormalen Verhältnissen, unter Adrenalineinwirkung 
und bei Hirnvorfall beobachtet — nicht für eine brauchbare Stütze der 
Lewandowskyschen Anschauung. {Bruck.) 

In 29 Fällen von teils tuberkulösen und eitrigen Meningitiden, teils 
von nicht entzündlichen Reizungszuständen der Meningen wird von 
Lateiner (317) die Permanganatzahl des durch Lumbalpunktion gewonnenen 
Liquor cerebrospinalis bestimmt. Hierbei wird der von E. Mayerhofer 
erhobene Befund bestätigt, daß der Liquor bei tuberkulösen und eitrigen 
Meningitiden die Permanganatlösung in höherem Grade reduziert als der 
normale Liquor. Die Erhöhung der Reduktionskraft gegen Permanganat 
ist in vielen Fällen eine sehr beträchtliche, so daß dieser positive Befund 
im Verein mit den anderen klinischen und Laboratoriumsbefunden sehr gut 
und rasch die sichere Stellung der Diagnose der Meningitis tbc. unterstützt 
Höheren Wert besitzt die Methode nach der Meinung der Verfasserin in 
jenen negativen Fällen, in denen bei vermehrter Lymphozytose bei vor¬ 
handenem Meningismus (Meningitis serosa Quinque) und bei einem Eiweiß¬ 
gehalt an der Grenze des Normalen die Permanganatzahl niedrig ist. In 
zwei solcher Fälle ermöglichte allein die Permanganattitration den raschen 
Ausschluß von eigentlichen Entzündungsvorgängen, somit auch von Meningitis 
tuberculosa. ( Autoreferat .) 

Die Untersuchungen von Reichmann (494) über die Physiologie und 
Pathologie des Liquor cerebrospinalis beziehen sich im wesentlichen auf die 
Chemie und die physikalisch-chemische Beschaffenheit des Liq uor. Reichmaun 
hat mit exakter chemischer Methode quantitativ die Eiweißstoffe, die Menge 
der in Alkohol, Äther und Wasser löslichen Stoffe sowie die der hierin 
unlöslichen Substanzen bestimmt. Nach diesen Untersuchungen besteht der 
Liquor fast zu 99% aus Wasser. Den Hauptbestandteil der Trockensubstanz, 
durchschnittlich 72%, nehmen die wasserlöslichen Stoffe ein, während von 
den alkohol- und ätherlöslichen Bestandteilen bald die einen, bald die anderen 
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iibenriegen. Über das Verhältnis der löslichen Substanzen untereinander 
ließen sich, da ja eine ganze Reihe von Stoffen sowohl in dem einen wie in 
dem andern Lösungsmittel löslich ist, keine sicheren Schlüsse ziehen, 
Addierte man jedoch die alkoholischen und ätherischen Extrakte, so ergab 
sich, daß ihre Summe eine mittlere Konstante von etwa 0,25 darstellt. 

Wo keine Erkrankung des Zentralnervensystems vorlag, sowie in den 
Fällen von angeborener Demenz und vorübergehendem Meningismus betrug 
die Menge des Eiweißes nur Bruchteile von Promillen. Die Werte waren 
etwas höher als die in der Literatur niedergelegten, weil bei den klinischen 
Bestimmungen, wobei immer nur eine einmalige Fällung ausgeführt wird, 
noch beträchtliche Eiweißmengeu gelöst bleiben. Bei Reichmanns Unter¬ 
suchungen enthielt der Liquor durchschnittlich 0,74% anorganische und 
0,22% organische Bestandteile (nach der Enteiweißung durch Alkohol¬ 
fällung). Bei den organischen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks 
erhöhte sich der Prozentgehalt sämtlicher organischer Bestandteile, während 
bei den anorganischen Stoffen bald auch ein Sinken zu beobachten war. 

Der Kochsalzgebalt betrug durchschnittlich 0,55%, in bezug auf die 
Gesamtmenge der anorganischen Bestandteile 70—80%. 

Bei drei Fällen von Hydrozephalus, deren Liquor je siebenmal unter¬ 
sucht werden konnte, ergab sich, daß keine der Analysen mit der anderen 
auch bei demselben Kranken völlig übereinstimmte; ganz besonders stark 
schwankte der Eiweißgebalt. Wir müssen daher annehmen, daß der Liquor 
wenigstens bei Hydrozephalen zu verschiedenen Zeiten verschiedene Zu¬ 
sammensetzung hat. In einem Falle schwankte der Eiweißgehalt zwischen 
0,21 und 0,9 pro mille, in einem anderen zwischen 12 und 30 pro mille. 
Ganz abnorm hohen Eiweißgehalt, bis über 4 %, davon */ 5 Globulin, 
Albumin, zeigte ein Patient mit multiplen Rückenmarksgeschwülsten, 
dessen Liquor zitronengelb war und spontan gerann. Weiterhin berichtet 
Reichmann über Untersuchungen auf Cholin (das nicht einwaudsfrei nach¬ 
zuweisen gelungen ist), über quantitative Bestimmungen von Harnstoff (der 
sehr stark variiert), von Ammoniak (der bei Gesunden nie, bei Kranken in 
vereinzelten Fällen nachweisbar ist), von Zucker (der in 29 von 35 Fällen 
sich fand, bei Diabetes in recht erheblichem Maße), von Azeton und Azet- 
essigsäure (die sich in allen drei darauf untersuchten Fällen von Coma 
diabeticum nachweisen ließen). Die Milchsäure fand sich in solchen Mengen, 
wie sie im Blute nicht Vorkommen. Sie stellt daher wahrscheinlich ein 
Abbauprodukt des Zentralnervensystems dar. 

Ebenso starke quantitative Schwankungen, wie der Liquor bezüglich 
seiner chemischen Bestandteile zeigte, ergab auch seine kryoskopische Unter¬ 
suchung. Die höchsten kryoskopischen Werte kommen bei den Meningitiden 
vor. Ob der Gefrierpunkt des normalen Liquor mit dem des Blutes überein¬ 
stimmt, ist sehr fraglich. In der Fähigkeit des Liquors, seinen osmotischen 
Druck zu ändern, kann man eine Art Schutzkraft gegen Anhäufung korpus¬ 
kularer Elemente, insbesondere von Zellen sehen. Die Ursache der osmotischen 
Schwankungen ist nicht sicherzustellen (Funktionsschwankungen der Plexus 
chorioidei?). Weiterhin wurden Versuche über die Wirkung der Injektionen 
von anisotonischen Lösungen in den Rückenmarkskanal bei Kaninchen 
gemacht. Diese Tiere ertrugen alle, auch hochkonzentrierte Kochsalz¬ 
lösungen ohne wesentlichen Schaden. 

Zum Schluß berichtet Reichmann über die Resultate der mit den 
heut üblichen klinischen Methoden an den Kranken der Jenenser medizinischen 
Klinik angestellten Liquoruntersuchungen. Er fand die Phase-I-Reaktion 
nur da positiv, wo es sich um eine organische Erkrankung des Zentral- 
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nervensystems handelte, ausnahmslos bei den metasyphilitischen Erkrankungen, 
am stärksten in den seltenen Fällen von Rückenmarksgeschwülsten und in 
den meisten von akuten Meningitiden. Ebenso fehlte die Pleozytose bei den 
syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems fast nie und wurde 
wie die PhaBe-I-Reaktion nicht nur bei diesen, sondern auch bei anderen 
organischen Erkrankungen beobachtet Reichmann gibt sein Urteil dahin 
ab, daß man bei positivem Ausfall nur einer dieser Reaktionen in der 
diagnostischen Beurteilung sehr vorsichtig sein muß, daß aber beide zu¬ 
sammen bei wasserklarem Liquor die syphilogene Natur eines Leidens sehr 
wahrscheinlich machen. (Bruck.) 

Simon (557) hält auf Grund seiner Untersuchungen an 74 Lumbal¬ 
punktaten die von Mayerhofer angegebene Reaktion, die besonders eine 
Unterscheidung zwischen tuberkulöser Meningitis und Pneumonien mit menin- 
gitischen Erscheinungen ermöglichen soll und auf Reduktion von Kalium¬ 
permanganat zur quantitativen Bestimmung organischer Substanz beruht, 
nicht für brauchbar. Simon erhielt z. T. bei Normalen Werte, die den 
Mayerhoferschen bei Meningitis tubercnlosa nahe kamen. Das für Meningitis 
nach M ay erhof er charakteristische Absinken des Reduktionsindex bei Unter¬ 
suchung nacheinander aufgefangener Portionen des Liquor fand Simon bei 
17 derartigen Untersuchungen nur neunmal; in anderen Fällen war der 
Reduktionsindex bei den späteren Portionen sogar höher als bei den ersten. 

Als sicherste und beste Methode für die Erkennung tuberkulöser 
Meningitis empfiehlt Simon demgegenüber die nach 24 Stunden zu beob¬ 
achtende Bildung des Fibrinnetzes und den bei genügender Technik wohl 
stets gelingenden Nachweis von Tuberkelbazillen in ihm. (Bruck.) 

Auf Grund der Liquoruntersuchungen bei 90 klinisch sichergestellten 
Fällen kommt Strouse (586) zu folgendem Urteil über den Wert der 
Noguchischen Buttersäureprobe zum Nachweis vermehrten Globulingehalts: 
Sie ist praktisch und exakt; positiv fand er sie bei progressiver Paralyse 
und Lues cerebrospinalis sowie bei akuter und bei tuberkulöser Meningitis, 
negativ bei Hirntumoren, zerebraler Arteriosklerose, Psychosen, die nicht 
auf paralytischer Grundlage beruhen, sowie bei Meningismus. Bei Tabes 
war die Noguchische Reaktion nur in einem Drittel der Fälle positiv. 

(Bruck.) 

Fumarola und Tramonti (191) teilen 24 Krankengeschichten von 
Fällen mit, bei denen der Liquor auf Albumin mit Zentrifugieren von 
Esbachröhrchen, auf Globulin nach Nonne-Apelt sowie zytologisch unter¬ 
sucht wurde; bei den luetischen Fällen wurde größtenteils vor und nach 
Quecksilberbehaudlung punktiert und untersucht. Bei organischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems auf luetischer Basis fand sich am häufigsten 
die Phase-I-Reaktion, dann folgte hinsichtlich der Frequenz des Vorkommens 
die Lymphozytose und die Vermehrung des Albumingehalts. Der Anwesenheit 
von Globulin muß daher wahrscheinlich ein größerer Wert als Folge¬ 
erscheinung der luetischen Infektion beigemessen werden. Trotzdem ist sie 
nicht immer imstande, zu beweisen, daß der Krankheitsprozeß von der Lues 
abhängig ist, wie eine Beobachtung bewies, bei der klinisch die Erscheinungen 
von Meningomyelitis bestanden, im Liquor Albumin und Globulin vermehrt 
waren und Lymphozytose vorhanden war; hier ergab nach nutzloser Queck¬ 
silberbehandlung eine Laminektomie das Bestehen einer zirkumskripten 
Meningitis serosa. Fumarola und Tramonti sind der Ansicht, daß das 
Abnehmen und Verschwinden des Globulingehalts unter spezifischer Be¬ 
handlung deren luetischen Ursprung beweist, während Stationärbleiben oder 
Zunahme des Globulingehaltes, auch bei Syphilis in der Anamnese, dafür 
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spräche, daß der Krankheitsprozeß wahrscheinlich mit Lues nichts zu tun 
habe. Im allgemeinen stellten alle Proben nicht absolute Kriterien dar, 
sondern nur Wahrscheinlichkeitszeichen, die klinischer Stütze bedürften. 

{Bin ick.) 

Nach den von Heilig (233) bei sieben eigenen Beobachtungen (davon 
drei mit Sektionsbefund) gesammelten und den aus der Literatur zusammen- 
gestellten Erfahrungen findet sich Pigmenterythrozytose (neben roten Blut¬ 
körperchen scholliges Blutpigment) in der Zerebrospinalflüssigkeit ausschließlich 
bei chronisch entzündlichen und bei Neubildungsprozessen diffuser und zirkum¬ 
skripter Art, die ihren Ausgang von den Meningen nehmen. Ihre patho¬ 
logisch-anatomische Ursachen sind zu suchen in Gefaßstauungen und reaktiv¬ 
entzündlichen Vorgängen in der Umgebung des Krankheitsherdes, welche zu 
Blufaustritt in den Liquor führen; eine spezielle Ursache der Erythrozytose 
bildet bei Wirbelkaries tuberkulöses Granulationsgewebe, das in den Dural¬ 
sack durchgebrochen ist. Wird durch eine Neubildung die freie Kommuni¬ 
kation der Zerebrospinalflüssigkeit innerhalb des Rückgratkanals unter¬ 
brochen, so nimmt diese infolge der Stagnation außerdem besondere Eigen¬ 
schaften an, Xanthocbromie und erhöhte Gerinnbarkeit durch Vermehrung 
des Fibringehaltes, und zwar wahrscheinlich nur unterhalb der Unterhrechungs- 
stelle. Bei den syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems spricht eine Kombination der Lymphozytose rnit 
Pigmenterythrozytose für besonders ausgeprägte meningitische Prozesse. Jene 
entspricht dem Grad der Erkrankung nervösen Gewebes, diese dem Grad 
der Meningenaffektion. Die drei Stadien der Pigmenterythrozytose il. nur 
Erythrozyten, 2. neben Erythrozyten Pigment, 3. keine Erythrozyten, nur 
Pigment) und ihre Übergangsformen können unter Berücksichtigung aller 
anderen diagnostischen Hilfsmittel als direkter Maßstab für Alter, Stadium 
und Intensität des in Frage stehenden Krankheitsprozesses verwertet werden. 

( Bruck .) 

In 9 von 17 untersuchten Fällen fand Bonhoff (70) im Liquor von 
Diphtherieleichen virulente Diphtheriebazillen, meist allerdings in sehr geringer 
Menge; nur hei zweien dieser Fälle konnten auch aus dem Blut Diphtherie¬ 
bazillen gezüchtet werden. Es bandelte sich durchweg um schwerkranke, 
meist benommene, sehr unruhige Patienten. In sechs von diesen Fällen 
bestand eine schwere Xasendiphtherie; es scheint daher der Gedanke nahe¬ 
liegend, daß die Invasion in die Spinalfiiissigkeit von der Nase aus durch 
die Lamina cribrosa erfolgte. Ob das Vorhandensein der Diphtheriebazillen 
in der Zerebrospinalflüssigkeit auch für die postdiphtherischen Lähmungen 
verantwortlich gemacht werden kann, will Bon hoff nicht entscheiden, 
immerhin hält er es für möglich, daß durch das Fortschreiten der Diphtherie¬ 
bazillen in den Nervenscheiden der einzelnen Stämme eine direkte Schädigung 
der Nerven herbeigeführt werden könnte. Er nimmt an, daß, wie beim Blut, 
so auch hei der Spinalflüssigkeit die Diphtheriebazillen nicht postmortal ein¬ 
gewandert sind, sondern in vivo vorhanden waren; er empfiehlt, klinisch 
bei geeigneten Diphtheriefallen bakteriologische Untersuchungen des Bluts 
und der Spinalflüssigkeit vorzunehmen, um diese postmortalen Befunde zu 
bestätigen, und besonders auch, um über den Zeitpunkt des Eindringens ins 
Blnt ins Klare zu kommen. (Hrurk.) 

Mit Rücksicht auf das überraschende Ergebnis der von Bonhoff am 
Liquor von Diphtherieleichen angestellten bakteriologischen Untersuchungen 
(vgl. 70) hat Leede (324) am Material der Re ich eschen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses gleiche Untersuchungen am Blut und am Liquor 
von Kranken und von Leichen, denen letzterer unmittelbar post mortem 
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teils aus dem Lumbalkanal, teils aus der Schädelhöhle entnommen wurde, 
angestellt. Aus diesen Untersuchungen ergab sich folgendes: Der Übertritt 
von Mikroben in die Zerebrospinalflüssigkeit erfolgt nach dem Ergebnis der 
ante mortem gemachten Untersuchungen nicht lange vor dem Tode, am 
häufigsten in den ersten zwei Krankheitswochen. Diphtheriebazillen lassen 
sich nur selten in dem Liquor spinalis nachweisen; unter 90 Fällen nur 
dreimal, und zwar nur in solchen Fällen, bei denen gleichzeitig eine durch 
dieselben oder mit anderen Bakterien zusammen verursachte Bakteriämie 
bestand. Es fand sich ferner, daß der Liquor bei schweren Diphtheriefällen 
unter beträchtlichem Druck steht. 

In keinem Fall von schwersten, früh oder spät aufgetretenen post¬ 
diphtherischen Lähmungen fanden sich Löfflerbazillen im Liquor. (Bruck.) 

Kaplan (282) gibt an der Hand von Krankengeschichten eine ein¬ 
gehende Beschreibung der verschiedenen Methoden zur Untersuchung der 
Lumbalfiüssigkeit, wobei er bei der Besprechung der Wassermannschen 
Reaktion mit Recht darauf hinweist, daß nicht ihr, sondern der Anamnese 
und sorgfältigen klinischen Untersuchung des ganzen Körpers das ausschlag¬ 
gebende Moment zukommt. Erkrankungen des Gehirns und des Rücken¬ 
marks hinterlassen ausgesprochene Veränderungen in der Lumbalflüssigkeit. 
Die Therapie und die Heilkraft des Organismus üben einen ausgesprochenen 
Einfluß auf den Grad der vorhandenen pathologischen Veränderungen dabei 
aus. Das Fehlen jeglicher Erscheinungen spricht bei nicht behandelten 
Kranken entschieden gegen eine Beteiligung von Gehirn und Rückenmark 
an dem Krankheitsprozesse. Die Differentialdiagnose zwischen akuten in¬ 
fektiösen Erkrankungen der Meningen und chronischen degenerativen Formen 
kann durch Untersuchung der Lumbalflüssigkeit entschieden werden. Luetische 
Anamnese und positiver Wassermann im Blute beweisen beim Vorhandensein 
nervöser Krankheitserscheinungen bei negativer Analyse der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit nicht, daß Gehirn oder Rückenmark von einem luetischen Prozeß 
ergriffen sind. Das allmähliche Verschwinden vorher vorhandener patho¬ 
logischer Veränderungen ist ein Hilfsmittel in der Beurteilung der ein¬ 
geschlagenen Therapie. Diese beeinflußt zuerst den Globulingehalt, dann 
den Serum-Wassermann, nachher den Lumbalflüssigkeits-Wassermann und 
endlich zuletzt die Pleozytose. Das Auftreten einer reduzierenden Substanz 
und die Verminderung der entzündlichen violetten Farbe beim Kochen der 
Lumbalflüssigkeit mit Fehlingscher Lösung fällt zusammen mit dem Ver¬ 
schwinden der polynukleären Zellen, während die Lymphozytose noch weiter 
bestehen kann. ( ZieschL ) 

Funktionelle Neurosen. 

Oppenheim (437) schildert an der Hand mehrerer kasuistischer 
Beobachtungen ein Krankheitsbild, welches er als Dauerschwindel (Vertigo 
permanens) bezeichnet. Es sind durchweg neuropatisch und psychopatisch 
veranlagte Individuen, bei denen sich das Leiden entwickelt. Gewöhnlich 
aus ungetrübter Gesundheit stellt sich aus irgendeiner Ursache eines Tages 
ein Schwindelanfall ein von der Form des echten Drehschwindels. Dieser 
Anfall hat eine Dauer von wenigen Sekunden bis zu mehreren Minuten, und 
nun schließt sich sofort der Dauerschwindel an, oder es folgen erst noch 
mehrere Einzelattacken im Verlaufe von Wochen oder Monaten, ehe es 
zum kontinuierlichen Schwindel kommt. Nun haben wir ein schweres 
chronisches Leiden vor uns, welches darin besteht, daß der Patient dauernd 
ein Schwindelgefühl empfindet, als ob er sich auf einem schwankenden 
Schiffe befände, als ob der Boden unter den Füßen nachgebe und der- 
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gleichen mehr. Die Intensität der Erscheinung ist großen Schwankungen 
unterworfen, jedoch besteht die quälende Erscheinung dauernd fort, von 
Zeit zu Zeit durch besondere Schwindelattacken unterbrochen, die bei 
manchen Fällen nur außerordentlich selten auftreten. Alle Patienten 
empfinden es als eine erhebliche Erleichterung oder geradezu als eine Wohl¬ 
tat. in der Eisenbahn, im Automobil oder auch im Wagen zu fahren, weil 
dabei durch die physiologische Scheinbewegung der Außenwelt die Schwindel¬ 
empfindungen zeitweise unterdrückt werden. Nach der Fahrt wird der 
Schwindel allerdings gewöhnlich um so heftiger empfunden. Auch wippende 
Bewegungen des Körpers wenden die Kranken manchmal an, um sich über 
das Gefühl des Schwankens hinwegzutäuschen. 

Das Ergebnis der objektiven Untersuchung ist vollkommen normal. 
Es besteht keine Spur von objektiver Gleichgewichtsstörung, keine Be¬ 
wegungsataxie und dergl. Uber Ohrensausen und Ohrenklingen wird zwar 
öfter geklagt, doch ergibt die genaue Untersuchung des Gehörapparates 
nichts Bemerkenswertes. 

Charakteristisch ist ferner die Hartnäckigkeit und Unbeeinfiußbarkeit 
durch die Therapie. Die Prognose ist quoad vitam günstig, in bezug auf 
die Heilung aber durchaus ungünstig. Suggestivbehandlung war stets un¬ 
wirksam. Alkohol, Narkotika, Bromkur, Seeaufenthalt hatten bisweilen 
einen palliativeu Einfluß. 

Der Verf. faßt das Krankheitsbild als eine Neurose auf, rechnet es 
aber nicht der Hysterie zu. Das Symptom hat in seiner Beständigkeit 
und Unbeeinfiußbarkeit durchaus nicht den Charakter eines hysterischen 
Symptoms. Ebenso lehnt er die Auffassuug ab, daß es .sich um eine Phobie, 
um eine Zwangsvorstellung, handele, ist vielmehr der Überzeugung, daß es 
sich um einen echten, nicht psychisch vermittelten Schwindel handele, der 
etwa in Parallele zu setzen wäre mit gewissen Formen des nervösen Dauer¬ 
kopfschmerzes wie der Hemicrania permanens, Erscheinungen subjektiv« 
Natur, die zwar nicht auf greifbaren materiellen Veränderungen beruhen, aber 
auch nicht den Wert von psychischen Gebilden haben, vielmehr als Reis- 
zustände in gewissen Gebieten des zentralen Nervensystems aufzufassen sind. 

[Mann.) 

Oppenheim (438) teilt die Krankengeschichten von vier hereditär 
stark nervös belasteten Patienten mit. Sie waren durchweg neuropathisch 
und psychopatisch veranlagte Individuen, bei denen sich der Dauerschwindel 
entweder im jugendlichen oder mittleren Alter entwickelte. Sie zeigten 
bald psychische Abnormalitäten: Verschrobenheit, Stimmungsanomalien, 
pathologische Charaktereigenschaften, bald die ausgesprochenen Grundzüge 
der Neurasthenie. Meist entstand der Dauerschwindel plötzlich ohne er¬ 
kennbare Ursache oder nach Exzessen, heftiger Aufregung, Überarbeitung 
oder erschöpfenden Krankheiten als Drehschwindel mit Übelkeit oder auch 
Erbrechen. Nach Wiederholung solcher Schwindelanfälle bildete sich dann 
der Dauerschwindel aus, der Jahre und Dezennien hindurch bestehen bleibt. 
Nach Oppenheims Ansicht handelt es sich um einen echten, nicht psychisch 
vermittelten Schwindel, der auf Reizzustäudeu in gewissen Gebieten des 
zentralen Nervensystems beruht Oppenheim lokalisiert ihn nicht ins 
Zerebellum sondern in die perzipierenden Zentren des Großhirns selbst 
Palliativ wirkte gegen den Dauerschwindel die Bromkur gut, ebenso der 
Genuß nicht zu kleiner Alkoholmengen und der Aufenthalt an der See. 

[Bendix.) 

Bmmemann (85) knüpft an die Verhandlungen am Neurologen tage 
über Angstzustände, besonders an die Ausführungen Oppenheims, Be- 
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merkungen kritischer Natur. Er wendet sich vom erkenntnistheoretischen 
Standpunkte dagegen, daß man derartige Phänomene lediglich von der 
körperlichen Seite aus betrachten könne. Die Trennung in psychische und 
körperliche Vorgänge ist nur eine Abstraktion; beides sind gleichberechtigte 
Betrachtungsweisen, indem die eine das endogene, die andere das exogene 
Bedingtsein der Erscheinungen ins Auge faßt. Alle Phänomene können von 
beiden Seiten aus in Angriff genommen werden. Ebenso sei es eine will¬ 
kürliche Abstraktion, die intellektuelle und affektive Seite des psychischen 
Lebens zu trennen; beide Arten von Erlebnissen seien immer gleichzeitig 
vorhanden. Verf. nimmt auf Grund dessen Stellung zu den Anschauungen 
Freuds, Dubois' und Oppenheims über Psychotherapie und schließt 
sich dabei im wesentlichen dem Standpunkte Dubois’ an, dem er in der 
Betonung der intellektuellen Seite neben der affektiven beistimmt. Er 
hebt im Anschluß an einige Fälle die Bedeutung des Vorstellungsinhaltes 
bei der Suggestionswirkung hervor. {Kramer) 

Rennie (499) gibt allgemeine Betrachtungen über Hysterie und Neur¬ 
asthenie, ihre Unterscheidung untereinander und von organischen Er¬ 
krankungen. ( Zieschi .) 

Bauer (42) zeigt, daß das tierartige Verhalten der Gliabindegewebs- 
grenze in den hinteren Wurzeln des Zentralmarkes, nämlich ihre intra¬ 
spinale Lage, zu den Zeichen neuropathischer Disposition zu rechnen ist. 
In den letzten drei Jahren hat Bauer dieses Verhalten fünfmal festgestellt, 
einmal bei einer 24jährigen Frau mit einem apfelgroßen Gliom des rechten 
Hinterhanptlappens, sodann hei einem 11jährigen Mädchen mit Jacksons- 
sclier Epilepsie nach Meningitis, bei einer Enzephalitis, einer eitrigen Zerebro- 
spinalmeningitis und bei einem Falle von diffuser Hirnrückenmarkssklerose 
bei einem 3jährigen Kinde. {Zieschi) 

Czerny (128) gibt in einem Vortrage wichtige Hinweise zur Erkennung 
und Behandlung des „sensiblen Kindes“. Die Abkömmlinge von psycho¬ 
pathischen und neuropathischen Eltern lassen sich auch ohne Anamnese 
schon im frühesten Alter daran erkennen, daß sie eine gesteigerte Sensi¬ 
bilität auf einem oder dem anderen, oder auf mehreren Gebieten des Nerven¬ 
systems aufweisen. So verrät sich manches sensible Kind gleich in den 
ersten Lebenswochen durch Erschrecken über jede unerwartete äußere Reiz- 
eiuwirkung oder dadurch, daß sein Schlaf auffallend leicht unterbrochen 
werden kann. Solche Kinder schreien vor und nach dem Trinken, ge¬ 
deihen nicht recht auch bei der zweckmäßigsten Ernährung und geben oft 
zu übereilter Änderung der Nahrung Anlaß, die dann keine Besserung, 
sondern Verschlechterung herbeiführt Später ist zu beachten die bei 
Kindern so verschiedene Reaktion auf Strafen; ferner die körperliche in 
Form von häufigem Farbwechsel und von Blässe erscheinende, oft fälsch¬ 
lich als Anämie gedeutete vasomotorische Reaktion auf Erregungen der 
Schule. Dem sensiblen Kinde eigentümlich sind ferner die Klagen über 
Schmerzen, die teils in den seitlichen Thoraxpartien lokalisiert werden, teils 
als Stirnkopfschmerzen, schließlich als Schmerzen in der Nabelgegend an¬ 
gegeben zu werden pflegen; letztere geben oft zu Verwechslungen mit 
Appendizitis Anlaß. Alle diese Schmerzen sind nach Czerny durch 
geeignete suggestive Therapie nicht nur vorübergehend, sondern dauernd zu 
beseitigen. Zu differeutialdiagnostischen Schwierigkeiten gibt oft Anlaß die 
bei manchen sensiblen Kindern zu beobachtende Labilität der Körper¬ 
temperatur, bei denen Tuberkulose als ätiologisches Moment ausgeschlossen 
werden kann. Zur Austeilung einer kutanen oder subkutanen Tuberkulin¬ 
reaktion rät Czerny nicht, weil weder eine positive, noch eine negative 
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Reaktion darüber aufklärt, ob die Temperaturschwankungen auf Tuber¬ 
kulose zu beziehen sind, bei einem positiven Ausfall der Reaktion sieb aber 
■ lie Ängstlichkeit der Eltern steigert, ohne daß man Abhilfe schaffen kann. 
Zahlreiche Beobachtungen sprechen dafür, daß nicht nur körperliche An¬ 
strengungen, sondern auch psychische Erregungen die Körpertemperatur 
derartig veranlagter Kinder abnorm steigern können („Besuchsfieber“ in den 
Kinderkrankenhäusern). 

Auch das alimentäre Fieber, das Fieber vom „verdorbenen Magen“ 
ist vielfach das Vorrecht bestimmter sensibler Kinder. 

Die pathologische Sensibilität kann durch Erziehung gesteigert oder 
in Schranken gehalten werden; wichtig für ihre Eindämmung ist vor allem 
der Verkehr mit anderen Kindern. (Bruck.) 

Schuster (542) gibt in einem Fortbildungsvortrage eine Übersicht über 
die im Kindesalter vorkommenden Neurosen. Nach einer kurzen Be¬ 
sprechung der noch innerhalb der Grenzen des Normalen vorkommenden 
nervösen Symptome erörtert er die Erscheinungen und die Diagnose 
folgender Krankheitsgruppen: psychopathische Konstitution, Neurasthenie, 
Tikkrankheit, Migräne, Epilepsie, Hysterie, Chorea. 

Das Wesen, die Symptomatologie und die Abgrenzung dieser Zu¬ 
stände wird unter Beibringung von Krankengeschichten im einzelnen dar¬ 
gestellt. (Bruck .) 

Merklen (388) beschäftigt sich mit dem nervösen Ikterus der Kinder, 
der hauptsächlich seine Entstehung einem Schreck verdankt, der eine 
Gemütsdepression zur Folge hat. Im allgemeinen sind die seelischen Ein¬ 
drücke des Kindes flüchtige und nicht nachhaltig und haben deshalb seltener 
nervösen Ikterus zur Folge. Wirkt aber der erregende Chok intensiv und 
lange ein, so kann er dieselben organischen Störungen beim Kinde hervor- 
rufen wie bei dem Erwachsenen. (Bmdix.) 

Merkten (389) unterscheidet im Anschluß an einige Fälle von nervösem 
Ikterus bei Kindern zweierlei Arten von krankhafter Predisposition. eine 
manifeste und latente. Erstere ist gekennzeichnet durch funktionelle und 
objektive Störungen des Individuums, das Zeichen erblicher Belastung auf- 
weist. Letztere wird erst im Laufe des Lebens des Individuums offenbar 
durch das Auftreten von Ikterus als Begleiterscheinungen anderer Krank¬ 
heiten. Es handle sich bei den Individuen also um eine besondere Prädis¬ 
position gewisser Organe, nervösen Reizen gegenüber zu reagieren. {Bendix.) 

Ibrahim (258) entwickelt an der Hand der Darlegungen von Krasno- 
gorski und Czerny die Pawlowsche Lehre von den Bedingungsretlexeu. 
Unter pathologischen Bedingungsreflexen versteht er Svmptomenkomplexe, 
die an und für sich krankhaft sind, z. B. spastische Innervationen u. dgl.. 
deren Zustandekommen und Ablauf aber unserem Verständnisse näher ge¬ 
rückt wird, w r enn wir annehmen, daß ihnen ein Bedingungsreflex zugrunde 
liegt. Gekennzeichnet sind diese Krankheitsbilder alle dadurch, daß ganz 
bestimmte äußere Einwirkungen, die das physiologische Leben mit sich 
bringt, gesetzmäßige krankhafte Reaktionen auslösen. Als klassisches Bei¬ 
spiel dafür dient der Keuchhustentik der Kinder (Lesage und Collin), 
wobei unter der allmählichen Ausbildung eines pathologischen Bedingungs¬ 
reflexes (Hustenstoß) anscheinend echte Keuchhustenanfälle noch viele 
Monate nach dem Erlöschen der Krankheit au9gelöst werden können. Ebenso 
ist das „Wegbleiben“ der Kinder, die respiratorischen Affektkrämpfe zu 
erklären, die Thiemich früher als Ausdruck einer monosymptomatischen 
Hysterie, als Autoimitation echter spasmophiler Glottiskrämpfe erklärt hat. 
Auch die koordinatorischen Beschäftigungsneurosen werden so leichter ver- 


Digitized by 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


413 


stündlich, als wenn man z. B. den Schreibkrampf als eine Erschöpfungs- 
neurose bezeichnet. Die unverhältnismäßig rasche Festigung dieser patho¬ 
logischen Bedingungsreflexe ist wohl damit zu erklären, daß sich diese 
abnormen Innervationen zumeist an krankhaft erregbaren Individuen ab¬ 
spielen, ferner damit, daß es sich um Innervationen handelt, die nicht von 
Natur aus einem unbedingten Reflexe unterworfen sind. (Zitsche.) 

Ibr ahim (258a) beschäftigt sich auf Grund eigener Beobachtungen mit 
den klinischen Erscheinungen und dem Wesen der respiratorischen Affekt¬ 
krämpfe, dem sog. „Wegbleiben“ der Kinder; er schildert die Anfälle, die 
bei neuropathischen Kindern im Anschluß an Gemütsbewegungen auftreten 
und in während des Schreiens auftretendem Atmungsstillstand mit Blau¬ 
werden, späterem Blaßwerden, häufig mit Bewußtseinsverlust und Hinfallen 
bestehen. Mit Vorliebe treten diese Zustände im zweiten und dritteu 
Lebensjahre auf, doch teilt Ibrahim einen Fall mit, bei dem schon ein 
6 Wochen altes Kind das typische Krankheitsbild darbot. Besonders ein¬ 
gehend wird das Verhältnis zur Epilepsie und zu den Glottiskrämpfen auf 
Grund spasmophiler Zustände erörtert. Durch elektrische Untersuchung 
— Fehlen von Übererregbarkeit — ließ sich bei dem oben erwähnten Falle 
Spasmophilie ausschließen; auch sind die Anfälle von der echten Epilepsie 
sowohl wie von der Bratzschen Affektepilepsie prinzipiell verschieden, 
schon deswegen, weil sie sich, unmittelbar an einen heftigen Affekt an¬ 
schließen und durch Ablenkung sowie durch Erziehung stark beeinflußbar 
sind. Ob bei den in Frage stehenden Anfällen spastischer Glottisverschluß 
vorliegt, was Neumann verneint, ist nicht sicher zu entscheiden, doch hält 
es der Autor für wahrscheinlich. 

Ihrem Wesen nach sind nach Ibrahim diese Affektkrämpfe als „Be¬ 
dingungsreflexe“ im Pawlowschen Sinne aufzufassen, d. h. als Reflexe, 
deren Auslösung durch das Zusammenwirken eines unbedingt den Reflex 
auslösenden Moments mit einem „Bedingungsreiz“ vor sich gebt. Der Be¬ 
dingungsreiz ist in diesen Fällen der Schreiakt im Affekt; daß er zu einer 
krampfhaften Innervation der Atemmuskeln führt, hängt mit dem patho¬ 
logischen Zustand des Nervensystems der — stets neuropathischen — Kinder 
zusammen: Nur bei denjenigeu mit Wutanfällen behafteten Kindern bleibt 
die Atmung stehen, bei denen aus irgendeinem Zufall heraus oder einer be¬ 
sonderen z. B. hereditären Veranlagung sich der spezifische Bedingungs¬ 
reflex entwickelt hat; so ist es z. B. auch zu begreifen, daß eine Spasmo- 
pliilie, die mit Glottiskrämpfen einherging, eine gute Grundlage für die 
Entstehung des Bedingungsreflexes abgibt. Deshalb schließen sieb der¬ 
artige Affektkrämpfe, die mit Spasmophilie nichts mehr zu tun haben, an 
eine überstandene Spasmophilie nicht selten an. Wie die experimentellen 
Bedingungsreflexe nach Versuchen aus Pawlows Laboratorium leicht zu 
hemmen oder zum Erlöschen zu bringen sind, so ist auch die Heilung von 
den respiratorischen Affektkrämpfeu durch geeignete Behandlung, besonders 
im Krankenhaus, häufig leicht zu erreichen. ( Bruck .) 

Friedländer (183) beschreibt im Anschluß an Oppenheims Beob¬ 
achtungen über Dauerschwindel einen Fall, in welchem auf hysterischer 
Grundlage seit 43 Jahren dauernd heftiger Schwindel bestand.,. Er führt 
dabei aus, daß auch ein echter psychogener Schwindel große Ähnlichkeit 
mit dem „Dauerschwindel“ haben kann, daß besonders auch die Unbeein¬ 
flußbarkeit bei hysterischer Grundlage Vorkommen kann. (Kramer.) 

Griffin (217) gibt die Krankengeschichten von 3 Fällen hysterischer Apho¬ 
nie, bei denen per exclusionem die Diagnose gestellt und psychotherapeutisch 
die Heilung bei der ersten Konsultation herbeigeführt wurde. (Zmchi.) 
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Pollak (466) bespricht die respiratorischen Konträrbewegungen der 
Stimmlippen bei funktionellen Neurosen, wobei sie nicht anfallsweise oder 
rasch vorübergehend, sondern durch mehr oder weniger längere Zeit zu¬ 
gegen sind, einen Zustand, den er als ,. respiratorische Konträraktion der 
Stimmlippen“ bezeichnet. Auf der Basis der psychogenen Neurosen, also 
der Hysterie, der traumatischen Neurose und der Erwartungsneurose resp. 
Aufmerksamkeitsneurose entstehen die Krankheitserscheinungeu, die sich als 
Koordinationsstöruugen der Kehlkopfbewegungen darstellen. Es besteht 
liierbei einmal eine Störung der normalen automatischen Verteilung der 
Innervationsenergien auf die einzelnen Muskeln und Muskelgruppen des 
Kehlkopfes, es besteht ferner eine Störung der reflektorischen koordina- 
torischen Beziehungen zwischen Lungen- und Brustkorbbewegungen und den 
Stimmlippeubewegungen und endlich, allerdings nur sehr selten, eiue solche 
in dem Sinne, daß die Bewegungen der Stimmlippen nicht bilateralsynergisch, 
sondern einseitig in ungeordneter Weise erfolgen. 

Der Sitz der ursprünglichen Störung befindet sich im Großhirn, indem 
sich bei bestehender psychopathischer Veranlagung infolge verschieden¬ 
artigster Veranlassungen krankhafte Vorstellungen über körperliche Zu¬ 
stände des Kehlkopfes einstellen, die zur Zuwendung erhöhter Aufmerk¬ 
samkeit zu diesem führen und Veranlassung geben zur Absendung von 
Impulsen vom Großhirn zu den bulbären respiratorischen Zentren, wodurch 
in den Automatismus der respiratorischen Koordination störend ein gegriffen 
wird. Da das Großhirn auf die Innervation der Glottiserweiterer nur einen 
geringen Einfluß ausübt, so wird sich die Störung im Bereich der Kehl¬ 
kopfinnervation vorwiegend in der veränderten Innervierung der Glottis¬ 
schließer äußern, die in den Zustand erhöhten und mit jeder Inspiration 
rhythmisch anschwellenden Tonus gebracht werden. (Zieseln'.) 

Laubi (318) tritt der Anschauung Kußmauls gegenüber, das Stottern 
sei eine koordinatorische Neurose des Artikulationsapparates, für ihre 
psychogene Natur ein, vor allem auf Grund der Ergebnisse der Psycho¬ 
analyse. (Zieschi.) 

Hamburger (225) beschreibt eine Reihe, an deu Augen lokalisierte 
Fälle von traumatischer Hysterie, wobei ein dauernder Blepharospasmus 
bestand. Ib einem Falle von simulierter Blindheit und einem von Epilepsie 
bestand Starre der erweiterten Pupille, ohne daß eine plausible Erklärung 
dafür gefunden werden konnte. (Zieschc.) 

Spira (572) nimmt an, daß die Seekrankheit bei dazu disponierten 
Individuen durch Bewegungen des Körpers in ungewohnter (besonders ver¬ 
tikaler) Richtung zustande kommt, und bezieht sich zur Begründung hierfür 
auf die Tatsache, daß nach Angewöhnung an die Bewegung die Erscheinungen 
schwinden, bei neueintretender Bewegungen nach. geschehener Abgewöhnung 
wiederkommen. Er empfiehlt auf Grund dieser Überlegungen als Präventiv- 
verfahren für in dieser Richtung empfindlichen Personen gewisse gymnastische 
Bewegungen, von oben nach unten, von rechts nach links, Drehungen usw., 
die anfangs seltener und langsamer, nachher immer rascher und häufiger 
ausgeführt werden sollen. (Bruck.) 

Langelaan (313) beschreibt den typischen asthenischen Habitus, wie 
er ihn hauptsächlich bei Frauen beobachtet hat, der charakteristische 
Merkmale des ganzen Skeletts darbietet, wie grazilen Wuchs, breite Stirn, 
schmales, ovales Gesicht, lange Arme, schmale Hände, Beine oft in Valgus- 
steliung mit Plattfuß. Die Augen sind meist etwas prominent. Gesichts¬ 
muskeln meist atonisch. Hände leicht schwitzend, werden leicht zyanotisch. 
Die Berührungsreflexe der Haut und der Schleimhäute sind alle sehr leb- 
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haft. Die Sehnenreflexe sind aber meist schwach. Die psychogenen 
Reflexe, welche die Emotionen begleiten, sind meistens äußerst lebhaft und 
werden oft von Übertreibungen der Mimik begleitet unter gleichzeitigem 
Erröten des Gesichts- und Schweißausbruch..der Stirn. Auch der Herz¬ 
rhythmus wird leicht unregelmäßig. Die Astheniker klagen meist über 
allgemeine neurastheniscbe Beschwerden mit oft hypochondrischem Inhalt. 
Meist ist kongenitale Anlage vorhanden zur Asthenia universalis und als 
auslösendes Moment tritt starke Emotion, großer Blutverlust und gehäufte 
Entbindungen hervor. Es scheint sich bei der Asthenie nicht ausschließlich 
um eine Eunktionsabweichung des Muskelgewebes, resp. des glatten Muskel¬ 
gewebes zu handeln, sondern um eine Erkrankung des Nervensystems. Am wahr¬ 
scheinlichsten handelt es sich um eine Änderung in der Funktion der Drüsen 
mit innerer Sekretion, wofür auch der Umstand zu sprechen scheint, daß die 
Asthenie häufig bei dazu disponierten Frauen in der Gravidität zu voller 
Entwicklung gelangt, und in der Gravidität die Drüsen mit innerer Sekretion, 
besonders Thyreoidea und Hypophyse, eine Änderung erleiden. ( Bendix .) 

Mann (366) rät, nur leichtere Fälle von Herzneurosen als diensttauglich 
zu bezeichnen, mittelgradige Fälle können nur dann ihrer Kriegsdienstpflicht 
genügen, wenn ihre Ausbildung sehr schonend ausgeführt und sie weniger 
zum Exerzieren als zum inneren Dienst verwendet werden. (Bendix.) 

Loeper (347) hat Hunden und Kanincheu Oxalsäurelösungen injiziert 
und auffallende Retention der Oxalsäure im Nervensystem feststellen können. 
Loeper glaubt, daß die bei der experimentellen Intoxikation mit Oxalsäure 
zutage tretenden nervösen Erscheinungen auf diese zurückzuführen sind, und 
hat auch einige Versuche an Menschen ausgeführt. (Bendix.) 

Hirschstein (241) hat bei einer eigenen ziemlich akut einsetzenden Er¬ 
krankung an Neurasthenie Stoffwechselstörungen nachgewiesen, und glaubt, 
daß die nervösen Symptome mit einer Säureüberladung (Phosphorsäure) des 
Organismus im Zusammenhang stehen. (Bendix.) 

In dem Enzyklopädischen Handbuch des Kinderschutzes gibt Stadel- 
mann (573) eine kurze, gut verständliche Darstellung der Littleschen 
Krankheit, Friedreichschen Ataxie, der spinalen Kinderlähmung, der 
Thomsenschen Krankheit, ferner der diphtherischen Lähmungen, der tuber¬ 
kulösen Meningitis, zerebralen Kinderlähmung und Bulbärparalyse. Ferner 
werden die verschiedenen Formen der Chorea, die Tetanie und Angioneurosen 
beschrieben. In eingehenderer Weise verbreitet sich Stadelmann über die 
psychopathische Veranlagung des kindlichen Alters. (Bendix.) 

Haut, Muskeln, Knocken, Gelenke. 

F&acannier (165) hat mit gleichmäßiger Methode die Erscheinungen 
des Dermographismus bei 120 pathologischen Fällen untersucht. Er faud 
die Reaktion am Rücken stets stärker als an der Brust. Er unterscheidet 
den Dermographisme en relief: rosa- oder rotgefärbte Erhabenheiten, den er 
für ein neuropathisches Zeichen hält und namentlich bei Epilepsie, Dementia 
praecox und progressiver Paralyse positiv fand, und den Dermographisme 
plat: rosa oder rote nicht erhabene Streifen, die bis zur Persistenz von 
15 Minuten bei seiner Methode nicht pathologisch ist; längeres Anhalten 
der Erscheinung fand er häufig bei den ebengenannten Krankheiten, selten 
bei traumatischen Neurosen. Seiner Ansicht nach wird die Bedeutung der 
Dermographie meist überschätzt, und es werden Fälle mit ins Gebiet des 
Normalen fallenden Reaktionen oft unberechtigterweise für pathologisch 
und für Zeichen einer Neurasthenie angesehen. (Bruck). 
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Boschke (88) teilt einen Fall von kongenitaler totaler Alopezie mit; 
es handelte sich um einen 17 jährigen jungen Manu, der ganz kahl zur Welt 
gekommen sein will, und der mit 14 Jahren an den normalerweise behaarteu 
Stellen dunkle Punkte in der Haut bekam, die sich als rudimentäre Haare 
erwiesen. Die Untersuchung exzidierter Hautpartien ergab eine Verminderung 
der Follikularanlagen in der Raumeinheit; die einzelnen Follikel erwiesen 
sich aber als anatomisch intakt und zeigten nur die außerordentlich gleich¬ 
mäßige physiologische Anomalie, daß sie nur rudimentäre Haare produzierten. 
Außerdem bestanden Anomalien an den Nägeln. Eine Schwester des 
Patienten wies die gleiche kongenitale Hvpotrichosis auf. 

Im Anschluß daran teilt Buschke mit, daß es gelungen ist, bei 
Ratten, die durch Thallium aceticum alopezisch gemacht waren, Junge zu 
gewinnen, die abnormerweise eine Anzahl von Wochen alopezisch waren 
und dann zuerst am Bauch mit ganz scharfer Abgrenzung, zuletzt am 
Rücken ihr normales Haarkleid bekamen, entsprechend der Beobachtung, 
daß die Thalliumalopezie zunächst die Rückenhaut, zuletzt die Bauchhaut 
zu ergreifen pflegt. Als Ursache für diese eigentümliche Erscheinung müssen 
wohl feine anatomische oder physiologische Differenzen im Hautorgan oder 
im Zentralnervensystem angenommen worden. 

Es handelt sich übrigens bei dieser Beobachtung nicht um eine Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften, sondern zweifellos um intrauterine Intoxi¬ 
kationen. Buschke wirft die Frage auf, ob nicht auch bei den Fällen 
menschlicher kongenitaler Hypotrichie intrauterine toxische Einflüsse, z. B. 
infolge von Stoffwechselanomalien, wirksam sein mögen. (Bruck.) 

Nobl (428) erörtert die Ursachen der Alopecia areata (Area Celsi). 
Er weist die infektiöse Natur „und (auf Gruud von 31 eigenen Kranken¬ 
geschichten) die syphilitische Ätiologie des Leidens zurück. Er nimmt 
Stellung zu der Jaquetschen Annahme, daß die Hauterkrankung auf ein 
Zusammenwirken einer Reihe direkter Funktionsstörungen des Integuments 
und indirekter Orgauläsionen tieferen Sitzes, besonders Reizzuständen der 
Zähne und des Zahnfleisches zurückzuführen sei; nach Jaquet sollen die 
letzteren ihrerseits primär sensible Attacken auslösen, die den sekundären 
trophischen Effekt, umschriebenen Haarausfall nach sich zieheu. Nobl 
glaubt zwar, daß der Beweis für die Schuld bestimmter Zahnläsionen an 
dem Entstehen der Area celsi in der Regel kaum zu erbringen sein dürfte, 
macht aber darauf aufmerksam, daß die im Sinne latenter Neuralgie zu 
deutende größere Empfindlichkeit des Trigeminus und der Schmerzpunkte 
der Subaurikular- und Subokzipitalregion sowie andere nervöse Begleitr 
phänomene (Uberempfiudlichkeit der Gesichtsmuskulatur, unilaterale Hyper¬ 
ämie, regionäre Hypo- und Hyperthermie) häufig vorhanden siud, und zwar 
nicht selten in seiteugleicher Anordnung mit den Herden der Alopezie. 

(Bruck.) 

Eti enne (158) unterscheidet auf Grund neuer Beobachtungen drei 
Arten systematisierter Nävi: 1. neuritische Nävi auf dem Boden eiuer 
Neuritis entstanden, die das Gebiet eines periphereu Nerven eiunehmen, eine 
Projektion seiner Ausbreitung auf die Haut darstellen; 2. myelitische Nävi 
mit segmentärer Anordnung, die peripheren Nerven der Region kreuzend; 
3. Nävi, dem Verlaufe der Voigtscheu Linien, Grenzen mehrerer nervöser 
Territorien, folgend. (Zie*dte.) 

Fourmaud (180) beschreibt drei Fälle systematisierter Nävi, die in 
ihrer Ausbreitung weder den Voigtsehen Grenzlinien, noch einer radikulären 
Ausbreitung entsprechen. (Zi&chc.) 
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LÖWy (363) behandelte erfolgreich Vitiligo durch Darreichung von 
Parathyreoidin-Poebl in Verbindung mit Arsenquelle. Die theoretische Be¬ 
gründung des Vorgehens ist nicht klar. ( Ziesche .) 

Kreibich (303) bringt weitere Beiträge zur abnormen Hautempfindlich¬ 
keit: Fehlen der Cutis anserina auf leukodermatischen Flecken; Überempfind¬ 
lichkeit des Vitiligorandes gegen EntzUndungsreize; Ekzemveränderungen 
an den zyanotischen Partien von Cutis marmorato; persistierender Lichen 
urticatus auf einem Gefäßnävus u. a. {Kramer.) 

Audenino (19 a) beschreibt den Fall eines 22 jährigen Epileptikers 
mit ausgesprochener erhabener Demographie, besonders am Thorax und am 
Abdomen. 

Die Erscheinung dauert nach dem Anreiz 3—6 Stunden fort, wobei 
sie die verschiedenen von Chambard angegebenen Phasen durchmacht. 

Der Patient zeigte ferner nach dem konvulsivischen Anfall eine deut¬ 
liche weiße Demographie, ähnlich deijenigen, welche Negro bei Individuen 
mit nicht schwerer Läsionen des Pyramidenbündels beobachtete. ( Audenino .) 

Mitteilung Nobl’s (427) einer genau verfolgten Beobachtung jenes 
äußerst seltenen Vorkommnisses, bei welchem die charakteristischen, kolli- 
quativen Bläschenaussaaten in exanthcmatischer Ausstreuung auftreten. Die 
Beobachtung betrifft einen 74jährigen Mann, bei welchem nach fieberhaften 
Prodromalerscheinungen ein linksseitiger dorsobrachialer Herpes zoster 
gangraenosus zum Ausbruch kam. Gleichzeitig war eine Disseminierung im 
Bereich des Gesichtes, an der Stirn, an Brust und Rücken sowie an den 
Oberschenkeln zu verfolgen. Die Wiederkehr der gleichen hämorrhagischen 
und gangränösep Höhetypen im Gebiet der systematisierten Zostereruptiou 
und im Bereiche des aus Einzeleffloreszenzen bestehenden universellen Aus¬ 
schlages ließ, die strenge Zusammengehörigkeit aller Exanthemkomponenten 
erkennen. Überdies ging diese aus der histologischen Untersuchung hervor. 
Verf. tritt mit beachtenswerten Argumenten für die angioneurotische Patho¬ 
genese auch dieser singulären Fälle der universellen Ausbreitung ein und 
betrachtet die primäre Schädigung eines Spinalganglions als den afferenten 
Reiz der Aussaat, wobei die auslösende Noxe ganz gut bakterieller Ab¬ 
stammung sein kann. Für die Annahme eines Immunisierungsvorganges von 
dem systematisierten Zosterherd aus, der angeblich zu einer abgeschwächteu 
Außeruug in Form der Exanthemkomponenten führen soll, hat No bl um 
so weniger Anhaltspunkte gewinnen können, als in seiner Beobachtung ein 
simultanes Auftreten des gruppierten Zosters und der zerstreuten Bläschen¬ 
aussaat zu verfolgen war. ( Autoreferat .) 

Bittorf (65) beobachtete während eines langdauemden heftigen Nieren¬ 
kolikanfalls bei rechtseitiger intermittierender Hydronephrose einen aus¬ 
gesprochenen Herpes zoster im Gebiet des rechten 11. Dorsalsegments, also 
in dem von Head bei Nierenkrankheiten als typisch hyperalgetisch be- 
zeichneten Hautgebiet. 

Anschließend teilt Bittorf einige Beobachtungeu bei Headschen 
Zonen mit: Bei Ulcus ventriculi findet sich außer der bekannten Hyper- 
algesie und Thermhyperästhesie zwischen sechstem und neuntem Brustsegment 
auch erhöhte vasomotorische Erregbarkeit in diesem Gebiet, eine Beobachtung, 
die für die Richtigkeit der Annahme vermehrter sympathischer Erregung und 
deren Irradiation nach bestimmten Segmenten sprechen würde. 

Weiterhin teilt Bittorf mit, daß sich bei Aortensklerosen nicht selten 
ohne Vorliegon von Herzbeschwerden Parästhesien und Schmerzen sowie 
Hyperalgesie und Hyperästhesie an der Innenseite des linken Oberarmes und 
der Ulnarseite dos linken Vorderarmes und der linken Hand finden. {Bruck.) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 27 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



418 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Rosenbaum (510) beschreibt zwei Fälle von Herpes zoster bei Niereu¬ 
affektionen. Im ersten Fall handelte es sich um kolikartigen Schmerzen in 
einer seit langem bestehenden Wanderniere, wahrscheinlich durch eine von 
einem Furunkel ausgehende Niereninfektion bedingt; hier trat der Herpes 
acht Tage nach Beginn der Erscheinungen im Gebiet des zwölften Dorsal¬ 
segments der erkrankten Seite auf. Im zweiten Falle handelte es sich um 
traumatische Zertrümmerung der linken Niere mit Abreibung einer Nieren¬ 
arterie und nachfolgender Nephrektomie; 18 Tage danach trat Herpes zoster 
lumbalis im Gebiet etwa des zehnten Dorsal- bis zweiten Lumbalsegmentes 
auf. Verletzung des Nervus lumbalis bei der Operation war auszuschließen. 
Rosen bäum schließt sich der Bittorfschen Annahme an, daß in solchen 
Fällen eine Schädigung von Sympathikusfasern mit aufsteigender Degene¬ 
ration vorliegt. (Bruck.) 

Bauer (41) beschreibt einen Fall von reinem Schleimhautherpes ent¬ 
sprechend der Endverbreitung der Nu. nasopalatini auf der Schleimhaut des 
vordersten Abschnittes des harten Gaumens. (Zieseln'.) 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Pal (443) bespricht einige reflektorische Symptome der Nieren¬ 
kolik. Bezüglich der vasomotorischen Reflexerscheinungen hebt er die 
Häutigkeit erhöhten Blutdrucks im Anfall hervor; diese Erhöhung des 
systolischen Druckes überschreitet im allgemeinen nicht 50% des vorher vor¬ 
handenen Blutdrucks. Der häufig gleichzeitig zu konstatierende Meteorismus 
(viszeraler Reflex) ist in seinem Wesen nicht mit Sicherheit zu deuten 
(Darmkrampf? Hemmungsreflex auf dem Wege der Splauchnici?). Von 
sensiblen Reflexen soll die Headsche hyperalgetische Zone selten fehlen; 
ihre Breite und Intensität soll im Verlauf eines Anfalls oft beträchtlich 
schwanken. Meist ist das 10. und 11. Brustsegment, mitunter auch das 
9. Brust- und das 1. Lendensegment beteiligt; für Kältcreize besteht dabei 
starke, für Wärme geringe Empfindlichkeit. Während mit Ablauf des 
Schmerzes der Muskelkrampfreflex meist rasch schwindet, soll die Hyper- 
algesie in der Regel nur langsam abklingen. Außer den hyperalgetischen 
Zonen Heads finden sich mitunter auch nicht scharf abgrenzbare schmerz¬ 
hafte Druckpunkte, wie sie als viszerale Reflexe von Kyri beschrieben 
wurden. (Bruck.) 

Kaufmann (285) erörtert nach dem klinischen Material der Cursch- 
mannsehen Mainzer Krankenhausabteilung (17 Fälle von chronischer, sub- 
akuter und akuter Nephritis sowie Eklampsie) das Verhalten der Schnen- 
und Hautreflexe in ihrer prognostischen und diagnostischen Bedeutung, 
besonders bezüglich der Urämie. Er kommt zu dem Resultat, daß die 
Sehnen- und Hautreflexe sehr häufig bei beginnender und drohender Urämie 
oder im chronisch-urämischen Zustand eine wesentliche Steigerung erfahren, 
die mit dem Ausbruch der urämischen Krämpfe ihre Höhe zu erreichen 
pflegt und durch therapeutisch erfolgreiche Behandlung der Urämie ver¬ 
schwindet. Die Ursache hierfür liegt im wesentlichen in einer toxischen 
Schädigung der Pyramidenbahnen resp. der Reflexhemmungszentra in der 
Rinde, die gradatim von der Sehnenreflex- und Hautreflexsteigerung zur Um¬ 
formung des Plantarreflexes (Babinski), dann zum tonisch-klonischen Krampf 
und schließlich zur Lähmung anwächst; das Babinskische Phänomen kann 
schon vor Eintritt gröberer psychischer Störungen (Koma, Sopor) positiv 
werden. Die Beachtung der Reflextätigkeit ist deshalb in fast allen Fällen 
von Nephritis von diagnostischem und prognostischem Wert, zumal die Reflex- 
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Steigerung in manchen Fällen das hervorstechendste Symptom der drohenden 
Urämie sein kann. (Bruck.) 

Josephson (274) bespricht vom Standpunkte des Urologen den reno- 
renalen Reflex. Darunter versteht man nach Guyon die Erscheinung, daß 
die Symptome einer Nierenerkrankung nicht in der kranken Seite auftreten, 
sondern in der andern, wo die Niere entweder ganz gesund oder doch nur 
geringfügig erkrankt ist, und zwar in einer Art oder einem Grad, die keinen 
plausiblen Grund für die diesseitige Lokalisation der Symptome abgeben. 
Es handelt sich erstens um den kontralateralen Schmerzreflex, zweitens um 
reflektorische Anurie einer Niere bei Erkrankung der anderen. Als häufigste 
Ursache kommen Nierensteine in Betracht. Der Autor hält beide Formen 
für recht selten, wenn man die Forderung aufstellt, daß eine gemeinsame 
Ursache für die Erscheinungen in beiden Nieren mit Sicherheit ausgeschlossen 
sein muß, und daß die Niere, in der die reflektorischen Erscheinungen an¬ 
genommen werden, sicher normal ist. Die reflektorische Anurie ist mit 
Wahrscheinlichkeit in der Mehrzahl der Fälle als vasomotorische Reflex¬ 
wirkung zu deuten. (Bruck.) 

Hörder (251) beschreibt einen Fall von reflektorischer Anurie im An¬ 
schluß an eine plötzliche Abkühlung (Fall ins Wasser). Zwei Tage nach 
dem Ereignis stellte sich eine Pneumonie ein, und von dem Fall bis zu dem 
88 Stunden nachher erfolgenden Tode wurde kein Urin gelassen. Bei der 
Sektion erwies sich die Blase als leer, die Nieren makroskopisch normal, 
mikroskopisch zeigten sie stellenweise zelüge Infiltration und beginnende De¬ 
generation der Harnkanälchenepithelien. Hörder faßt die Anurie als 
reflektorisch entstanden auf, als Folge einer, durch den starken sensiblen 
Reiz der Abkühlung hervorgerufenen, reflektorischen starken Vasokonstriktion 
in den Nieren. (Bruck.) 

Walker (641) schreibt über Fälle von Harnverhaltung ohne Anzeichen 
organischer Nervenerkrankung und ohne Striktur. Es sind dies in der Regel 
Fälle, die zystoskopisch das Bild der Balkenblase zeigen. Hierbei ist seiner 
Ansicht nach die früheste Veränderung in diesen Fällen Atrophie, und das 
Hervorragen einiger Muskelbündel ist hauptsächlich durch die Atrophie der 
benachbarten Bündel bedingt. Die größeren Anforderungen, die an die 
übrigbleibenden Muskelbündel gestellt werden, bewirken wahrscheinlich eine 
kompensierende Hypertrophie dieser Muskelbündel, welche aber selbst dann 
die atrophierten Muskelbündel nur teilweise ersetzen. Diese Vermutung 
stimme mit dem überein, was man in Fällen von Erkrankung des Rücken¬ 
marks beobachten könne; denn es sei eine Eigentümlichkeit dieser Fälle, 
daß auch nach langem Bestehen der Atonien eine beträchtliche Besserung 
der Muskelkraft der Blase mitunter eintrete. 

In einem Teil dieser Fälle bestand Herabsetzung der Blasensensibilität, 
in einigen anderen Fällen leichte Hyperästhesie. (Bruck.) 

Frankl-Hochwart (181) hat Blasenstörungen bei einem Patienten 
beobachtet, der klinisch das Bild eines linksseitigen Hemisphärentumors dar¬ 
bot und bei der Autopsie das Bestehen multipler Gliomatose des Gehirns 
aufwies; das Rückenmark erwies sich bei histologischer Untersuchung als 
völlig normal. Lokale Veränderungen am Urogenitalapparat bestanden nicht. 

(Bruck.) 


Innere Organe. 

(Zirkulation, Respiration, Magen, Darm usw.) 

Hess (238) äußert sich an der Hand von Krankengeschichten über 
die Pathologie der Herzneurosen unter besonderer Berücksichtigung dos 
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hierbei zu beobachtenden Verhaltens der Gefäße. Bei denjenigen Fällen, 
in denen die vasomotorischen Funktionen nicht wesentlich von der Norm 
abweichen, kommt es niemals spontan zu Palpitationen, Gefühl von Herz¬ 
stolpern oder Herzstillstand, Phrenokardie oder ähnlichen Störungen, wie 
wir sie bei den Herzneurosen zu sehen gewohnt sind. Injiziert man jedoch 
solchen Menschen subkutan Adrenalin, so kommt es in vielen Fällen infolge 
der plötzlichen Gefäß Verengerung zu Herzpalpitationen. Es scheint somit 
dort, wo die Erregbarkeit der Gefäße normal ist, eine wesentliche Bedingung 
für die Entstehung nervöser Herzbeschwerden zu fehlen, während umgekehrt 
die gesteigerte Labilität der Vasomotoren und brüske Änderungen des 
Gefäßlumens das Herz irritieren und zu nervösen Erscheinungen von seiten 
desselben führen können. 

Bei Herzneurotikern besteht eine relative Unerregbarkeit durch Adrenalin, 
dagegen spontane Neigung zu Schweiß, Obstipation oder unmotivierten 
nervösen Diarrhöen, starke respiratorische Arhythmie und das Aschnersche 
Druckphänomen, Symptome, die sich alle auf einen Reizzustand im autonomen 
Nervensystem, „autonome Hypertonie“, zuriickführou lassen. Hess nimmt an, 
daß jene Fälle von Herzneurosen, bei denen außer Bradykardie und Hypotonie 
eine gesteigerte Erregbarkeit der Gefäßnerven nachweisbar ist, eine noso¬ 
logische Einheit, die „vagotonische Herzneurose“ repräsentieren. Das aus¬ 
lösende Moment für deren Entstehung ist in Änderungen der Blutverteilung 
zu vermuten, welche die Entwicklung der Geschlechtsorgane und die Produktion 
gewisser innerer Sekrete, in zweiter Linie schwere nervöse Erregungszustände 
mit sich bringen. {Druck.) 

Lederer und Stolte (323) haben beobachtet, daß Herzgeräusche oder 
qualitative Veränderungen der Herztöne, wie sie häufig nach Scharlach auf- 
treten, und die nach ihrer Anschauung auf einer Herabsetzung des Tonus 
von Herz und Gefäßen beruhen, durch Erhöhung des peripheren Drucks 
zum Verschwinden zu bringen sind, und zwar interessanterweise nicht nur 
durch mechanische Momente, wie Hochheben der Extremitäten oder Kom¬ 
pression der Bauchaorta, und sensible Reize (Faradisation), sondern auch 
durch psychische Erregungen, z. B. verschwand bei manchen Kindern, die 
sich auch sonst als psychisch sehr labil kennzeichneten, das Herzgeräusch, 
sobald sie nur den Faradisationsapparat zu Gesicht bekamen. In anderen 
Fällen genügte ein hartes Wort oder eine Drohung, um das Geräusch für 
kurze Zeit verschwinden zu lassen. Damit ist also festgestellt, daß Herz¬ 
geräusche psychisch beeinflußt werden können, und es ist nach Ansicht der 
Äutoren der Schluß gerechtfertigt, daß bei extrem sensiblen Individuen 
es infolge von schweren psychischen Traumen zum plötzlichen Versagen 
der Herzaktion und damit zum „unerwarteten“ Herztod kommen kann. 

(Bruck.) 

Citron (109) veröffentlicht plethysmographische Kurven, welche abnorme 
Gefäßreaktionen, namentlich von Neurasthenikern und Basedowkranken zeigen. 
Anormale, paradoxe Reaktionen in Form von Gefäßerweiterungen statt 
physiologischer Verengerungen und umgekehrt kommen bei diesen Fällen 
sowohl halbseitig wie doppelseitig vor. Sie sind teilweise als Ermüdungs¬ 
erscheinungen aufzufassen, da sie auch bei Normalen nach Eintritt starker 
Ermüdung eintreten; manchmal findet man bei solchen Leuten aber auch 
von vornherein pathologische Umkehrungen. Bei einem Teil der Fälle tritt 
nur bei körperlicher, bei einem anderen Teil nur bei bestimmter geistiger 
Inanspruchnahme pathologische Reaktion ein. Zur Kontrolle des Einflusses 
psychischer Faktoren ist es notwendig, bei der Untersuchung der Wirkung 
von Bewegungen auf die Blutverteilung auch festzustellen, wie die bloßen 
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Bewegungsvorstellungeil ohne tatsächliche Ausführung der Bewegung auf die 
plethysmographische Kurve oinwirken. (Bruck.) 

Langes (314) beschreibt eineu Fall von paroxysmaler Tachykardie mit 
akuter Herzdilatation im Anschluß an einen 45ständigen Partus einer 
35jährigen Erstgebärenden, bei dem innerhalb der ersten Woche die Tachy¬ 
kardie allmählich zurückging und die Dilatation sich innerhalb der nächsten 
Woche zurückbildete. ( Bruck.) 

Schrumpf und Zabel (539) hatten bei früheren Untersuchungen gefunden, 
daß die psychogen bedingte Labilität des Blutdrucks bei Gefäßgesunden im 
wesentlichen nur den systolischen Druck betreffe, während der diastolische 
Druck ziemlich unverändert bleibt; im Gegensatz hierzu soll bei Arterio¬ 
sklerosen auch der diastolische Druck starken psychogenen Schwankungen 
unterworfen sein. Da Dun diese Druckveränderungen oft sehr rasch, manchmal 
in wenigen Sekunden ablaufen, haben die Autoren jetzt nicht mehr wie 
früher nacheinander den systolischen und den diastolischen Druck bestimmt, 
sondern gleichzeitig stellte einer von ihnen an einem Arm den systolischen, 
der zweite am andern Arm den diastolischen Druck fest. Auch mit dieser 
verbesserten Methode wurden die gleichen Resultate wie früher erhalten. 
Bei Arteriengesunden überschreiten die psychogenen Schwankungen des 
diastolischen Drucks, wie groß auch die systolischen sein mögen, nicht 15 % 
des Druckes (in praxi nicht 15 cm Wasser); stärkere Schwankungen sollen 
für Rigidität im arteriokapillaren Gebiet sprechen; bei ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose soll die Kurve des diastolischen Drucks deijenigen der systolischen 
Schwankungen parallel laufen. (Bruck) 

Saenger (523) macht darauf aufmerksam, daß häufig Atembeschwerden 
und nervöse Herzerscheinungen reflektorisch von funktionellen Magendarm- 
störungen ausgelöst werden; die Erscheinungen treten entweder nach chemisch 
oder mechanisch unzuträglicher Nahrung kürzere oder längere Zeit nach der 
Mahlzeit auf oder nach mehrstündiger Nahrungsenthaltung. Die allgemeine, 
besonders die diätetische Therapie dieser Zustände wird besprochen. (Bruck.) 

„Die Tuberkulose als Nervenkrankheit“ behandelt essayartig Bonnier 
(71). Er sagt: Wie die Verdauung der Nahrung unter dem Einfluß des 
Nervensystems steht und durch nervöse Anomalien gestört werden kann, 
so ist auch die Bildung von Antikörpern und die Assimilation von Krank¬ 
heitserregern höchstwahrscheinlich vom Nervensystem abhängig. Er glaubt, 
daß von den Stellen, an denen sich Infektionserreger befinden, sensible 
Impulse ausgehen, die reflektorisch, durch bulbäre Zentren die antibakteriellen 
Kräfte in Wirksamkeit setzen. Es ist nun nach seiner Ansicht möglich, 
durch sensible Reizung des Trigeminus auf dem Wege durch die Zentren 
im Bulbus sowohl nervöse Dyspepsien wie alle möglichen Infektionskrank¬ 
heiten nach diesem Prinzip zu heilen. Als Beweis hierfür berichtet er über 
zwei Fälle von rascher Heilung und starker Besserung von Tuberkulosen 
durch einmalige Muschelkauterisation (!). (Bruck.) 

In einem Vortrage über „Tuberkulose und Nervensystem“ erörtert 
Voss (638) erstens die Veränderungen des zentralen und peripheren Nerven¬ 
systems unter dem Einfluß der anderwärts lokalisierten Tuberkulose und 
zweitens die tuberkulösen Erkrankungen des Nervensystems selbst. 

Zunächst werden die psychischen Störungen (Optimismus, Labilität 
der Stimmung, Mißtrauen, Affektausbrüche) und die Frage der Zurechnungs¬ 
fähigkeit der Phthisiker gestreift. Die Charakterveränderungen können, wenn 
es auch eine eigentliche tuberkulöse Psychose nicht gibt, zu einem paranoiden 
Bilde mit mehr oder weniger depressiver Färbung sich gestalten, das von 
der, wohl toxisch bedingten, zunehmenden Demenz in seiner Entstehung sicher 
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gefördert wird. Außerdem werden in schweren, sehr fortgeschrittenen Fällen 
mitunter akute maniakalische Erregungszustände beobachtet, die wohl als 
Erschöpfungspsychosen, Inauitionsdelirien oder ähnliche Bilder zu deuten sind. 

Bei Erörterung der speziellen, das Nervensystem sekundär in Mit¬ 
leidenschaft ziehenden Erkrankungen bespricht Voss die Wirbelkaries (an die 
man auch bei älteren Leuten denken solle), Neuralgien bei tuberkulösen 
Knochenerkrankungen, Lähmungen durch Druck von tuberkulösen Drüsen 
auf Nerven, Tetanie bei Tuberkulose der Nebenschilddrüsen. 

Von den primär tuberkulösen Erkrankungen des Nervensystems werden 
Hirn- und Rückenmarkstuberkel (mit Krankengeschichten), Meningitis tuber- 
culosa des Gehirns und Rückenmarks, Myelitis tuberculosa und periphere 
tuberkulöse Neuritis besprochen. Den Schluß der Arbeit bilden allgemeine 
Betrachtungen über Vererbung von Krankheit und Krankheitsdispositionen. 

(. Druck .) 

Wolfer (666) glaubt, Puppillendifferenz als Frühzeichen von Lungen¬ 
tuberkulose, und zwar als Folge von Sympathikusreizung durch erkrankte 
Bronchialdrüsen ansprechen zu dürfen. (Bruck.) 

Nach Cyriax (127) sollen bei Lungenkrankbeiten häufig reflektorische 
Spannungen in einzelnen oder sämtlichen Brust- und Rückenmuskeln be¬ 
stehen, die ihrerseits ein Atemhindernis bilden, und deren Beseitigung durch 
schwedische Massage zweckmäßig sei. Die Technik der manuellen Behandlung 
der einzelnen, bei den verschiedenen Erkrankungen (Phthise, Pneumonie, 
Bronchitis) in Betracht kommenden Muskeln wird beschrieben. (Bruck.) 

Lesieur und Froment (328) erörtern die Frage, ob bei der Klassifikation 
der im Verlauf von Pneumonien auftretenden Hemiplegien neben den 
mechanisch (durch Embolie und Thrombose) und toxisch-infektiös (Meningitis. 
Abszeß) bedingten Formen die Abtrennung besonderer funktioneller Formen 
berechtigt ist. Für die Existenz derjenigen Fälle, welche von anderen 
Autoren als hysterisch, reflektorisch-vasomotorisch sowie als auf Toxinwirkung 
beruhend beschrieben wurden, erscheint ihnen keine bisherige Beobachtung 
beweiskräftig. Auch das Vorkommen von Hemiplegieformen auf Grund von 
Kongestion und von Hirnödem scheint den Autoren noch nicht ganz sicher 
bewiesen zu sein. 

Dagegen sind unzureichende Blutversorgung des Gehirns, Embolie, 
Meningitis, Meningoenzephalitis und Enzephalitis als genügend sichergestellte 
Formen pneumonischer Hemiplegien anzuerkennen. Über die Häufigkeit 
der einzelnen Formen läßt sich zurzeit nichts Bestimmtes angeben. 

Die Arbeit bezieht sich, ohne Beibringung eigener neuer Fälle, lediglich 
auf die französische Literatur. (Bruck.) 

Die Krankheitsäußerungen der Neuro- und Psychopathie können nach 
Lederer (322) bei Kindern das gewohnte Bild akuter Krankheiten, besonders 
fieberhafter Infektionskrankheiten unter Umständen stark verwischen und 
auf den Ausgang der Krankheit manchmal entscheidend einwirken. Eine 
Gruppe von Kindern reagiert auf den Eintritt einer fieberhaften Krankheit 
mit Herabsetzung der Erregbarkeit (Apathie, Schlafsucht, Flexibilitas cerea — 
Verwechslungsmöglichkeit mit Meningitis tuberculosa!), andere Kinder zeigen 
eine starke Erhöhung der Erregbarkeit (Unruhe, fortwährendes Schreien, 
Toben, Krämpfe, Verwirrungszuständo). 

Unter Umständen kann eine vorher latente neuropathische Konstitution 
(familiäre Veranlagung) erst mit dem Eintritt der akuten Krankheit manifest 
werden und nach deren Ablauf wieder in das Stadium der Latenz zurücktreten. 

Diese Konstitution erfordert wegen der damit stets verbundenen Er¬ 
schwerung der Nahrungsaufnahme, der dadurch hervorgerufenen rapiden 
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Gewichtsabstürze und wegen des von Czerny hervorgehobenen, hierbei vor¬ 
kommenden plötzlichen Herztodes eine besondere individualisierende Pflege 
und Behandlung. (Bruck.) 

Raschofsky (487) berichtet über einen der seltenen Fälle, wo im 
Verlaufe eines Typhus plötzlich eine rechtsseitige Hemiplegie unter Fieber- 
steigeruug eintrat, die in kurzer Zeit sich wieder zurückbildete. Als Ursache 
hält er eine Enzephalitis für wahrscheinlich. (Zieseln'.) 

Nervöse Diarrhöen sollen nach Janowski (262) häufiger sein, als sie 
diagnostiziert werden. Janowski erörtert die bei gemütlichen Emotionen auf¬ 
tretenden Diarrhöen, unter denen die in Cholerazeiten epidemisch bei Nicht- 
infizierten vorkommenden Fälle eine besondere Kategorie bilden. Bedeutungs¬ 
voller siud die oft periodenweise auftretenden chronischen nervösen Diarrhöen, 
die sich namentlich dann zeigen, wenn eine Erschöpfung des Nervensystems 
vorliegt, und die mit Besserung des Nervengesamtzustandes wieder ver¬ 
schwinden. Auf nervöser — jedoch nicht auf psychischer — Grundlage 
beruhen auch die Diarrhöen bei Achylia gastrica, bei Basedow und die im 
präataktischen Stadium der Tabes vorkommenden Durchfälle. 

Bei den eigentlichen nervösen Diarrhöen ist die Neigung zu Durch¬ 
fällen zu verschiedenen Zeiten verschieden, oft im Frühjahr am stärksten; 
der Anlaß zum Auftreten des einzelnen Durchfalls besteht entweder in einer 
seelischen Erregung oder einem Diätfehler. Häufig sind die Diarrhöen eine 
Haupterscheinung einer allgemeinen Neurasthenie („Neurasthenia gastro- 
intestinalis“). Anatomische Veränderungen am Darm, auch sekundärer Art, 
etwa als organische Folgeerscheinung der häufigen Durchfälle, sollen dabei 
nicht Vorkommen. 

Nach ausführlicher Schilderung der Symptomatologie geht Janowski 
auf die pathologische Physiologie des Leidens ein. Er glaubt, daß nicht 
nur gesteigerte Peristaltik, sondern auch rasche und abnorm starke Sekretion 
der Darmschleimhaut dabei in Betracht kommen; beide Funktionen können 
unter Umständen unabhängig voneinander wirksam sein. Weiterhin werden 
die Ergebnisse der experimentellen Forschung über den Einfluß des Nerven¬ 
systems auf die Darmentleerung referiert, ferner wird die Differentialdiagnose 
und schließlich die Behandlung der nervösen Diarrhöen besprochen. (Bruck.) 

In einer Anzahl von Fällen fand RugHni (517) bei Stuhlinkontinenz 
und bei kombinierter Stuhl- und Urininkontinenz von älteren Kindern die 
Operation adenoider Wucherungen, und wo diese allein nicht half, danach 
die Darreichung von Jodsalzen erfolgreich. — Die Möglichkeit des Zusammen¬ 
hangs von Inkontinenz mit Anomalien der inneren Sekretion (Thyreoidea, 
Nebennieren) läßt Rugani offen; Erfolge von der Darreichung von Thyreoidin 
und Adrenalin sind jedoch nach seinen Erfahrungen nicht zu erhoffen. 

(Bruck.) 

Torday (609) publiziert die Krankengeschichte einer 63jährigen Frau, 
bei welcher eine totale Inversion des viszeralen Organes feststellbar war. 
Das Herz war rechts, die Leber links, die Milz rechts. Ebenso war mittels 
Röntgendurchleuchtung (Bismutbrei) die Inversion des ganzen Darmtraktes 
sichtbar. (Hudovemig.) 
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Ref.: Prof. Dr. A. Pick- Prag. 


1. Angl ade, La Jargonaphasie logorrhäique. La localisation cärebrale. Gaz. hebd. des 
Sciences mäd. de Bordeaux. No. 29. p. 339. 

2. Arud, Ein Fall von traumatischer motorischer Aphasio. NeuroL Centralbl. 1912. p. 329. 
(Sitzungsbericht.) 

3. Baccolli, Contributo ciinico ed anatomo-patologico alla sorditä verbale. Riv. itaL di 
Nour. e Psich. IV. fase. 2. p. 70—79. 

4. Bade, Hans, Über einen Fall von Hemiplegie und Aphasie nach Verletzung der linken 
Carotis interna bei dom Versuch, eine bei einer Mandibularanästhesie abgebrochene 
Injckt ionsnadel operativ zu entfernen. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. H. 8. p. 569. 

5. Bahia, Etüde do l’ätat mental de deux aphasiques. Arch. de NeuroL 9. S. Vol. II. 
p. 106. (Sitzungsbericht.) 

6. Basso, G. B., Afasia ed emiplegia durante l’ileotifo nell* infanzia. H Morgagni. No. 13. 
(Rivista.) p. 199. No. 16. p. 241. 

7. Bastianelli, R., Afasia da trauma. Boll. d. r. Accad. di Roma. XXXVII. 5. 10. 

8. Benon, R., et Bonvallet, P., Aphasie et asthänomanie post-apoplectique. Revue 
neurol. 2. S. p. 297. (Sitzungsbericht.) 

9. Berger, Hans, Über einen mit Schreibstörungen einhergehenden Krankheitsfall. Monats¬ 
schr. f. Psvehiatrie. Bd. XXIX. H. 5. p. 357. 

10. Derselbe, über einen Fall von Totaiaphasie. ibidem. Bd, 30. H. 2. p. 79. 

11. Bl ose n, Wilhelm, Klinisches und Anatomisches über Worttaubheit. Inaug.-Disscrt. 
Halle. 

12. Derselbe, Der Sektionsbefund in Serienschnitten bei einem Fall von Worttaubheit. 
Dtsch. Zoitschr. f. Nervcnheilk. Bd. 43. H. 1—2. p. 93. 

13. Briand, Marcel, et Brissot, Maurioe, Aphasie sensorielle avec anarthrio et syndrome 
pseudobulbaire. Intägritä presque complöte des facultas intellectuelles 7 ans apres le 
däbut de l’affection. Arch. de Neurol. 9. S. Vol. I. p. 307. (Sitzungsbericht.) 

14. Dagnan-Bouveret, J., Quelques remarques sur l’aphasie motrice sous-corticale 
(anarthrie do Pierre Marie). Journ. de psychol. norm. et pathol. VIII. 9—34. 

15. Dausend, Johann August, Ueber Störungen im Sprachlichen und Räumlichen bei einem 
alten Manne. Inaug.-Dissert. Würzburg. 

16. De brav. De Taphasie. Comment peut-on la considärer actuellement ? Journ. mäd. do 
Brux. ‘ XVI. 269—277. 

17. Dejerine,J., et And rä-Thomas, Deux cas d’aphasie de Broca suivis d'autopsic. 
L’Encäphale. No. 12. 2. S. p. 497. 

18. Dore, A., Sopra un caso di afasia amnesica permanente in soggetto epilettico; considera- 
zioni cliniche. Ann. di freniat. 1910. XX. 279—284. 

19. Dupr6, E., et Nathan, Marcel, Le langagc musical. Etüde m&lico-psychologique. 
Paris. F. Alean. 

20. Fo rl i, Vasco, Le recenti questioni su V afasia. Rassogna critica. Riv. sperim. di Freniatria. 
Vol. 37. fase. 1—2. p. 559. 

21. Förster, Edm., Über isolierte Agraphio. Dtsch. Arclüv f. klin. Medizin. Bd. 102. 
H. 1—2. p. 82. 

21a. Gajkiewicz, Ein Fall von Aphasie bei linksseitiger Hemiplegie. Neurologju 
Polska. Bd. II. H. 2. 

22. Gehnchten, A. van, Läsion de la zone lenticulairo gauche sans troublä de la parole. 
conti ibution k Tätude des aphasies. Le Nävraxe. p. 5. 

23. Giannuli, F., Un caso di cecitä nsichica (afasic de r.prassie). Policlin. XVIII. sez. mcd. 
193. 273. 

24. Gold stein, Kurt, Dio amnestische und zentrale Aphasie (Leitungsaphasio). I. Mit¬ 
teilung. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 48. H. 1. p. 314. 

25. Gutzmann, Hermann, Über Aphasie und Anarthrie. Dtsch. modiz. Wochcnschr. 
No. 42. p. 1923. 

26. Derselbe. Die dysarthrischen Sprachstörungen. Suppl. Nothnagels spez. Pathologie. 
Wien-Leipzig. Alfred Holder. 

27. Hagel st am, Jarl, Motorische Aphasie infolge eines embolischen Erweichungshordes in 
der vorderen Sprachregion (in der dritten linken Frontalwindung). Beitr. z. pathol. 
Anatomie. Bd. 51. H. 2. p. 296. 

28. Heilbronner, Karl, 50 Jahre Aphasieforschung. 1861 — 18. April—1911. Münch. 
Modiz. Wochenschr. No. 16. p. 844. 

29. Hesnard, Un cas d’aphasie de naturc emotive. Journal de Psychol. norm, et pathol. 
No. 1. p. 35—46. 
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30. Hesse, Sprachstörungen nach Freilegung einer Oberkiefer/^ te. Münch. Mediz. Wochen¬ 
schrift. p. 985. ( Sitzungsbericht.) 

31. Hinshelwood, James, Two Cases of Hereditary Congenital Word-Blindness. Brit. 
Med. Journal I. p. 608. 

32. Holländer, F. d\ Aphasie sensorielle compliqu6e de surditö ct de c6citö d’origine 
centrale. Autopsie. Journal de Neurologie. No. 9. p. 161. 

33. Derselbe, Präsentation de piöces anatomiques d’un cas d’aphasie sensorielle. Joum. ined. 
de Bruxelles. XVI. suppl. 79. 

34. Derselbe, Aphasie, asymbolie et hydrocäphalie. Bull Soc. clin. de m6d. ment, de Bel- 
giquo. 454. 

35. Husler, Rein motorische Aphasie nach abgelaufcner Meningit. oerobrospin. Münch. 
Mediz. Wechenschr. p. 1376. (Sitzungsbericht.) 

36. Ingegnieros, J., Pseudodisclomatopsiaporamnesia verbal cn una hemianopsiacortieal. 
Rev. frenopat. espafi. 1910. VIII. 225—234. 

37. Jaroszynski, T., Un cas d’alexio. Soc. de Neurol de Vareovie. 22. avril und Neuro- 
logja Polska. Bd. II. H. 3. 

38. Jen ekel, Motorische Aphasie (Schuss in die linke Schläfe). Münch. Mediz. Wochenschr. 
p. 2139. (Sitzungsbericht.) 

39. Kroll, M., Zur Klinik und topischen Diagnostik aphasischer und apraktischer Störungen. 
1. Vers. russ. Ges. der Irrenärzte. Moskau. 17.—24. Sept. 

40. Laoeza, Antonio de, Deux cas d’aphasie avec autopsie. Archives de Psychiatrie. Buenos 
Ayres. 1910. p. 285. 

41. Lävy, G., Entendants-muets (alalie idiopathique de Coen). Revue de Mädccine. 
No. 10. p. 496. 

42. Liepmann, Gehirne Aphasischer. Neurolog. Centralbl. p. 345. (Sitzungsbericht.) 

43. Mahaim, Un nouveau cas de destruction ätendue de la zone lenticulaire gauche sans 
trace d’aphasie. Bull. Acad. Royale de Mäd. de Belgique. No. 2. p. 131. 

44. Derselbe, Zur pathologischen Anatomie der Aphasie und Anarthrie. 44. Jahresvers. des 
Ver. schweizerischer Irrenärzte. Lausanne. 5. Juni. 

45. Mannini,C., Sull’afasia; contributo alla fisiologia del linguaggio; sull’esistenza di un 
centro unico corticalo verbale. Gior. degli osped. XXXII. 25. 

46. Marie, Pierre, 50 Jahre Aphasieforschung. Erwiderung auf den Artikel von Heilbronner 
in No. 16 dieser Wochenschrift. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 26. p. 1403. 

47. Derselbe et L6ri, Andrä, Considärations sur la cecitö corticalc. Präsentation de trois 
cerveaux. Gaz. des höpitaux. p. 1164. (Sitzungsbericht.) 

48. Me Call, Eva, Two Cases of Congenital Aphasia in Children. Brit. Med. Journal. 
I. p. 1105. 

49. Meyer, A., The Present Status of Aphasia and Apraxia. HarveyLect. 1910. 228—250. 
49a. Mingazzini, Studi clinici ed anatomo patologici sulle afasic. III. Kongress der 

italienischen Gesellschaft für Neurologie. Rom. Oktober. 

50. Miyata, Tetsuo, Ein Fall von traumatischer motorischer Aphasie. Heilung ohne Ope¬ 
ration. Klin.-therapeut. Wochenschr. No. 21. p. 569. 

51. Niessl von Mayendorf, E., Die aphasischen Symptome und ihre kortikale Lokali¬ 
sation. Leipzig. W. Engelmann. 

52. Osler, W., Transient Attacks of Aphasia and Paralyses in States of High Blood 
Pressure and Arteriosclerosis. Canadian Med. Assoc. Joum. Oct. 1. 

53. Petrie, J. A. A Survey of the Aphasia Question. Midland Med. Joum. X. 1—5. 

54. Poggio, E., o Angela, C., Süll’afasia motoria. Clin.-med. ital. I. 3—26. 

55. Pritohard, Eric, Intermittent Word-Blindness (Congenital). Proc. of the Royal Soc. 
of Medicine. Vol. IV. No. 4. Section for the Study of Disease in Children. p. 51. 

56. Renzi, E. de. Sopra un caso di afasia motoria raccolta dal A. Jappclli. N. Rev. clin.-terap. 
XIV. 113—121. 

57. Rogge, Heinrich, Über sensorische Aphasie und Geistesstörung boi Arteriosklerose. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

58. Saint - Paul, G„ Sur l’aphasie: l’organe de Broca, le Symptome de Broca. Le Bulletin 
mädical. 1909. No. 77. p. 869. 

59. Sand, Renä, Destruction de la III e frontale gauche chez un droitier; abscnce d’aphasie. 
Revue neurol. 2. S. p. 69. (Sitzungsbericht.) 

60. Sanz, E. Fernändez, Un caso de afasia de evocaciön. Rev. clin. de Madrid. 1910. 
IV. 441—446. 

61. Saundby, Robert, An Address on Aphasia Brit. Med. Journal. I. p. 605. 

62. Schapiro, M., Zur Frage der Alexie. Korsakowsches Journal f. Neuropath. (russ.) 11. 
327. 

63. Sergeois, Bruno, Schläfenschuss mit intermeningealem Hämatom und Sprachstörun¬ 
gen. Inaug.-Dissert* Berlin. 

64. Severino, G., Le afasie. Bolletino dolle cliniche. N. 9. p. 399. 
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65. Simons, Franz Anton, Ein .Beitrag zur Aphasidehro. (EncoplialoinaLacio.) lnaug.- 
Dissert. Kiel. 

66. Smith, E. Bellingham, Congenital Word Deafnoss and other Defecta. Proc. of the 
Royal Soc. of Medicinc. V r ol. V r . No. 2. Soetion for the Studv of Disease in Child re n. 
p. 47. 

67. Str&ussler, Gehirn eines aphasischen Linkshänders. Wiener klin. VV r ochenschr. 

p. 1723. ( Sitzungsbericht. ) 

68. Tait, Arthur Edwin, Congenital Defieiency of Speech Areas. (Congenital Aphasia?) 
Brit. Med. Journal. II. p. 160. 

69. Todt, K., Beobachtungen über Aphasie. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. Bd. VI. 
H. 4. p. 357. 

70. Villiger, E., Sprachentwicklung und Sprachstörungen beim Kinde. Leipzig. Engel- 
mann. 

71. Vix, Kasuistischer Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Apraxie und Agraphic. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48. H. 3. p. 1063. 

72. Wieser, Fall von sensorischer Aphasie. Monatssehr. f. Ohrenheilk. 1912. p. 189. 

(Sitzungsbericht.) 

73. Wolff, Spiegelschrift. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochensehr. p. 1823. 

74. Wolff, G., Uber Aphasie mit Ausschluss einer isolierten Gruppe von Vorstellungen. 
Neurol. Centralbl. p. 885. (Sitzungsbericht.) 

75. Zahm, Theodor, Ülx^r zentrale Störungen der Artikulation. Mediz. Corresp. Blatt <1. 
Württemberg. Aerztl. Landes Vereins. Bd. LXXXI. No. 27—29. p. 454. 469. 485. 

76. Zi mdars. Motorische Aphasie mit Hemianopsie. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. Wochen- 
schr. 1912. p. 293. 

Der Stillstand in der Aphasielehre, den Ref. schon wiederholt gekenn¬ 
zeichnet, prägt sich jetzt auch in der zahlenmäßig nachweisbaren Abnahme 
des Interesses in medizinischen Kreisen für diese Frage aus, trotzdem gerade 
das anhaltende Interesse der Psychologen an derselben jenen Niedergang 
nicht gerechtfertigt erscheinen läßt. 

Es ist auch für jeden tiefer blickenden klar, daß eine Wendung 
keineswegs von einer wenn auch noch so verfeinerten anatomischen Unter- 
suchungsmethode zu erwarten ist, sondern nur von einer Neuorientierung 
der klinischen Erforschung nach der psychologischen Seite, wie sie Ref. u. a. 
seit Jahren fordert. 

SimnnB (65), der seinen Fall als Totalaphasie ex Enzephalomalazia 
diagnostiziert, berichtet im Befunde nur von Arteriosklerose im Linsenkern 
und Erweichungsherden in der Umgebung; es liegt demnach viel näher, die 
Erscheinungen auf die ausdrücklich als besonders schwer im linken Schläfe¬ 
lappen bezeichnete allgemeine Atrophie zu beziehen, was auch die agnosti- 
schen und andere Störungen besser erklärt. 

Sanndby (61) berichtet: 1. Schwere motorische Aphasie; 6 Wochen 
später Sektion (mit nur makroskopischem Befund). Mehrfache z. T. größere 
Erweichungsherde links in der Caps, ext., im hinteren äußeren Teil des Thal, 
mit Beteiligung der inneren Kapsel, im hinteren Teil des Nucl. caud., im 
ganzen Putamen des Nucl. lentif.; die Brocasche Windung normal. In 
den an Wyllies Bezeichnung für die subkortikale motorische Aphasie an¬ 
schließenden Äußerungen wird die Unvereinbarkeit des Befundes mit der 
herkömmlichen Lehre erörtert. (Dabei aber auf die zeitlichen Verhält¬ 
nisse — nur 6 Wochen Dauer, Nachbarschaftswirkungen — keine Rück¬ 
sicht genommen.) 

2. Sensorische Aphasie, bedingt durch Tumor iu der linken Parietalgegend 
und auf den Teraporallappen übergreifend. 

Die theoretischen Ausführungen vertreten die Ansicht von P. Marie. 

Hinshelwood (31) berichtet 2 neue Fälle von hereditärer kongenitaler 
Wortblindheit, die der 2. Generation der Familie entstammt, aus der Hinshel¬ 
wood selbst 4 Fälle berichtet hatte. 
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Förster (21) bespricht zuerst Wernickes Kritik der Dejerinoschen 
Erklärung, daß die isolierte Agraphie durch einen linksseitigen Herd zu 
erklären sei, der das Buchstabenzentrum zerstört oder vom Schreibzentrum 
abtrennt, und zeigt, daß Wernickes Deutung insbesondere durch die be¬ 
rechtigte Subsumtion auch des Schreibens unter die Theorie Liepmanns 
vou der Lokalisation des Eupraxiezentrums in der linken Hemisphäre 
gestützt sei. An der Hand dieser Theorie kommt Förster zu der An¬ 
nahme, „daß eiu ausgebildetes Buchstabenzentrum wahrscheinlich nur links 
gebildet ist“, und daß die Schreibbahn zum Eupraxiezentrum der linken 
Hand geht. Einen Tumorfall benützt Förster zur Prüfung dieser und 
anderer daran anschließender Aufstellungen; sie führen zur Annahme einer 
transkortikalen apraktischen Störung als Erklärung der (übrigens nicht ganz 
reinen) Agraphie. 

Unter kritischer Widerlegung der gegenteiligen Ansicht von Lowy 
tritt Goldstern (24) neuerlich für die amnestische Aphasie ein und bringt 
dafür einen genau untersuchten Fall bei, der, als Tumor des linken Schläfe¬ 
lappens diagnostiziert, sich im Mark desselben fand. Seine weiteren z. T. 
die früheren ergänzenden Ausführungen faßt Goldstein dahin zusammen: 
Die Ursache der amnestischen Aphasie ist eine funktionelle Beeinträchtigung 
dos Sprach- und Begriffsfeldes ohne sonstige schwere Schädigungen dieser; 
die Gleichmäßigkeit dieser Beeinträchtigung bedingt für die verschiedenen 
Funktionen des Wiedererkenneus und der Wortfindung eine sehr verschiedene 
Störung; die anatomische Grundlage bilden entweder Affektionen feinster 
diffuser Art oder Herde (meist im Mark des Schläfelappens), die geeignet 
sind, diffuse Störungen weiterer Gebiete zu bewirken. 

Besonders beschreibt Goldstein die bei dem Kranken im 1. Stadium 
beobachtete erschwerte Erweckbarkeit der Buchstabenformvorstellung, homolog 
der amnestischen Aphasie, die er als apraktische Störung klassifiziert; schließ¬ 
lich bespricht er den Eintritt verbaler und literaler Paraphasie, Verlust des 
Verständnisses für Gelesenes, Störungen des Buchstabierens und Buchstaben- 
zusammensetzens sowie die Unterscheidung richtig und falsch geschriebener 
Worte; es entspricht das der Leitungs- oder der von ihm sog. zentralen Aphasie; 
im Endstadium (Armerwerden der Spontansprache, Agrammatismus. Beein¬ 
trächtigung des Sprachverständnisses) findet Goldstein transkortikale 
Störungen, die sich auf das Sprach- und Begriffsfeld verteilen. 

Hagelstam’s (27) Fall ist in seinem Werte, wie Verf. selbst betont, 
dadurch beeinträchtigt, daß der Exitus 6 Tage nach dem Einsetzen der 
vollständigen motorischen Aphasie erfolgte. Sektion: Embolus im gemein¬ 
samen Stamme der zwei ersten Aste der linken Art. Foss. Sylv., Erweichung 
des Orbitallappens in seinem hintersten Teile sowie dem hintersten Teil der 
3. Frontalwindung, das sog. „Cap“ umfassend, ferner des Fußes dieser 
Windung samt den angrenzenden Partien der 2. Frontal- und der vorderen 
Zentralwindung. Außer diesen Partien fand sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung noch an der Erweichung beteiligt die vordere Hälfte der Insul. Reil, 
und vereinzelt die angrenzenden Partien des Klaustrums und der Kapsula. 

Der von Vix (71) berichtete Fall von rechtsseitiger Lähmung mit links¬ 
seitiger Apraxie und gutem Schreibvermögen auf dieser Seite stützt den 
Widerspruch gegen die Verallgemeinerung der Annahme, daß Agraphie regel¬ 
mäßig als Apraxie zu deuten ist. 

Gn tzmann (25) erörtert im Anschluß an eine historische Darstellung 
die Frage, wie sich bei motorisch Aphasischen die bei ihnen vorhandene 
dysarthrische Komponente nachweisen lasse, was er an der Hand seiner 
einfachen und experimentellen phonetischen Methodik darlegt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



428 


Aphasie. 


Gajkiewicz (21a) berichtet über einen Fall von Aphasie bei einem 
linksseitigen Hemiplegiker. Es handelt sich um einen 35jährigen Mann, 
welcher vor 7 Monaten plötzlich die Sprache und die motorische Kraft der 
linken Extremitäten verloren hatte. Nach der Angabe der Angehörigen 
sollte sich der Kranke bei der Arbeit, beim Essen usw. immer mit der 
linken Hand bedient haben, nur schrieb er mit der rechten. Bei der ob¬ 
jektiven Untersuchung konnte man folgendes feststellen: leichte motorische 
und ausgesprochene sensorische Aphasie mit Paraphasie, Perseveration, 
Alexie und partieller Agraphie, keine agnostische, weder apraktische Störungen. 
Linksseitige Hemianopsie, linksseitige Hemiparese mit Babiuskischem Sym¬ 
ptom und Steigerung der SehnenrcHexe. Arteriosklerose. ( Sterling .) 

Jaroszynski (37) berichtet über einen Fall von Alexie. Es handelt 
sich um einen 48 jährigen Mann, bei welchem sich nach einem apoplokti- 
schen Insult Sprachstörungen eingestellt haben. Bei der objektiven Unter¬ 
suchung einen Monat nach dem Insult fanden sich: Hemianopsia dextra 
homonyma. Absolute Unmöglichkeit zu lesen, absolute Unfähigkeit zu 
kopiereu mit relativem Erhaltensein des Diktat- und Spontanschreibens (so 
daß der Kranke nicht imstande war zu lesen, was er selbst geschrieben hat). 
Das Verständnis des Vorgesprochenen erhalten (mit Ausnahme dor kom¬ 
plizierteren Aufgaben). Die Spontansprache ist erhalten, doch ist der Wort¬ 
schatz beträchtlich reduziert. Unmöglichkeit des Benennens verschiedener 
Gegenstände mit erhaltener gnostischer Fähigkeit. Nach einem Monat des 
Aufenthaltes im Krankenhaus trat eine deutliche Verbesserung des Lesens 
und des Schreibens ein, dagegen blieb die Unfähigkeit des Benennens der 
vorgezeigten Gegenstände unverändert. Der Verf. hebt die Wichtigkeit der 
Reedukation in der Behandlung der Sprachstörungen und im speziellen der 
Alexie hervor und bespricht verschiedene Theorien der Alexie, indem er sich zu 
gunsten der Marieschen Theorie (welche die Alexie als Symptom des Befallen¬ 
seins des Bezirks der Art. cerebri post, betrachtet) äußert. ( Sterling .) 

Aus seinen Untersuchungen schließt Ming&ZZilli (49a), daß eine totale 
akustische und motorische Aphasie ohne schweren Verfall der Geisteskräfte 
bestehen kann. Einer der von Verf. beschriebenen Fälle zeigt, daß die 
faszio-motorischen Bahnen der rechten Seite anstatt nach links, auch nach 
dem Linsenkern der rechten Seite hin verlaufen können. (Audenino.) 

Die in Berger’ s (9) Fall vorhandene Agraphie und Paragraphie ist 
der Autor geneigt nicht auf die in dem senilen Gehirne vorfindlichen 
gröberen Herde in den Ganglien, sondern auf die zahlreichen kleinen im 
Mark der Windungen und im Marklager gelegenen zu beziehen; er nimmt 
mit Wern icke eine Unterbrechung der Faserverbiudungen zwischen Seh¬ 
sphäre und dem Zentrum für die feineren Bewegungen der Hand und Finger 
an, obwohl der Fase, arcuatus frei von Lücken schien. 

d’Holländer' s (32) Fall ergab neben zahlreichen anderen kleineren 
Herden beiderseitige Erweichung der Schläfe- und Hinterhauptlappen. 

Berger’ s (10) Fall: Totalaphasie infolge Hinzutretens motorischer 
Aphasie zu der früher vorhandenen sensorischen; Befund: Erweichung in 
F s und T lt T 2 , T s , links bei Freisein des Linsenkerns und seiner Umgebung 
mit Ausnahme einer begrenzten Degeneration der ,.oberen Insolwindungen* 4 . 

Dejerine und Andr6 Thomas (17) bringen die genauen Befunde zweier 
Fälle von langjähriger schwerer motorischen Aphasie, deren Beobachtung von 
Schülern Dejerines, Comte und Bernheim schon früher initgeteilt wurden; 
sie werden im Sinne der von Dejerine vertretenen Auffassung gedeutet. 

Daosend (15) bespricht Erscheinungen eines senil Dementen mit mehr¬ 
lachen kloinen Erweichungsherden; die Darstellung ist so eng mit ver- 
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schiedenen von Rieger entwickelten Anschauungen verknüpft, daß ein kurzes 
Referat untunlich ist; die Interessenten für die Weiterbildung der genannten 
Anschauungen sind auf das Original verwiesen. 

Blosen’s (11) Dissertation, offenbar identisch mit der gleichnamigen Publi¬ 
kation im Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. 33, 1912, bespricht eingehend die 
kortikale und subkortikale Worttaubheit; zunächst das gestörte Wortklaug- 
verständnis, wobei Blosen freilich das ausführliche Referat des Ref. über 
diese Frage übersehen hat. Dann erörtert er den ganzen beim Sprachverständnis 
wirksamen anatomischen Apparat und die Frage nach der Funktion der Hör¬ 
sphäre, woran er allgemeine Erörterungen über Rindenzentren anschließt, 
deren Nutzanwendung auf die Hörsphäre folgt; er erörtert weiter das Ver¬ 
halten der beiden Hörsphären zueinander; schließlich werden die Lokali¬ 
sationen der verschiedenen Formen von Worttaubheit und die Frage der 
peripherisch bedingten Entstehung der subkortikalen Worttaubheit besprochen. 

Blosen (12) bringt den Befund des 1. Falles von Quensel (Bd. 35 
derselben Zeitschr.). Ein Herd im linken Lob. front, zerstört die vorderen 
zwei Drittel der Pars triang., die untere hintere Hälfte der P. opercul. von 
F 2 und die vordere Hälfte von C 3 ; ein Herd im linken Lob. temp. zer¬ 
stört die untere Hälfte der hinteren zwei Fünftel von T lf erhalten ist die 
Stelle, an der T x in die Querwindungen übergeht; der angrenzende Teil von 
T 2 ist auch zerstört; ein Herd im Lob. pariet. sin. zerstört die hintere 
Hälfte des Gyr. marg.; ein vierter Herd im rechten Lob. temp. zerstört die 
vordersten vier Fünftel von 1\ und T 2 ; intakt ist die Querwindung und T s . 
Blosen betont die beiderseitige Zerstörung der Wer nickeschen Stelle als 
Grundlage der Worttaubheit bei Fehlen von Taubheit infolge von Nicht¬ 
beteiligung der Querwindungen und ihres Überganges zu T x . 

Die Monographie von Dupr6 und Nathan (19) behandelt nicht bloß 
die Amusien, sondern auch die Beziehungen der Musik zum Wahnsinn, ins¬ 
besondere die behauptete Psychose verschiedener berühmter Musiker, endlich 
die therapeutische Verwendung der Musik. 

Niessl’s (51) umfassende Monographie bringt zunächst neben einer aus¬ 
führlichen Wiedergabe der bisherigen Kasuistik eine beträchtliche Zahl 
eigener an Serienschnitten untersuchter Fälle. 

Der Hauptanteil der Beweisführung ist der schon in früheren Einzel¬ 
arbeiten dargelegten Ansicht vom Zusammenfallen der Sprachzentren mit 
den Flechsigschen Sinneszentren gewidmet; die Grundlage für seinen Auf¬ 
bau der Apbasielehre nimmt v. Niessl von der Anatomie und der darauf 
basierten Deutung der in den anatomischen Elementen sich vollziehenden 
Vorgänge. Die ausführliche Darstellung der Einzelformen und ihrer Lokali¬ 
sation entzieht sich kurzer Analyse; ein Tableau, aus der Eintragung aller 
Fälle auf eine Hemisphäre gewonnen, gibt das Resultat der Lokalisation wieder. 

Schapiro’s (52) Patient erkennt die Buchstaben als solche, kann sie 
aber nicht benennen. Als ihm nach einer Reihe von Buchstaben Ziffern 
gezeigt werden, so bezeichnet er sie mit Buchstaben in der Reihenfolge des 
Alphabets. Pat. war nicht imstande, einfache geometrische Figuren zu er¬ 
kennen. Neben allgemeiner amnestischer Amnesie trat amnestische Farben¬ 
blindheit zutage. Abspaltung des Farbensinnes. Diktatschreiben der Buch¬ 
staben gelingt meist, der Worte immer, jedoch bloß in Form geschriebener, 
uie gedruckter Buchstaben. Verf. glaubt, daß Pat. fast ohne optische 
Erinnerungsbilder der Buchstaben geschrieben hat. Verf. bespricht die Ab¬ 
hängigkeit einer genauen primären Identifikation vom Erhaltensein normaler 
Bedingungen für die sekundäre Identifikation. (Krön.) 
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Die Beziehungen der Angenstörungen zu den Nervenkrankheiten. 
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Abelsdorff (1) gibt einen Überblick über die durch Gifte erzeugten 
Sehstörungen, soweit sie die Augenmuskeln oder -nerven und den Sehnerven 
selbst betreffen. Von den Intoxikationsamblyopien werden namentlich die 
Alkohol- und Nikotinamblyopien und die akuten Methylalkoholvergiftungen 
berücksichtigt. Weiter werden die Chininamblyopie und diejenige durch 
Filix mas, Cortex Granati und Santonin erwähnt. Auch Blei kann zu 
transitorischer Amaurose führen. Zum Schluß geht Abelsdorff näher auf 
die Sehstörungen nach Atoxyl ein; von den Arsenpräparaten scheint nur das 
Ehrlichsche Arseuobenzol eiue Ausnahme zu machen und nicht zu Optikus¬ 
neuritis zu führen, sondern diese sogar günstig zu beeinflussen. (Bendk r.) 
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Adam (4) beleuchtet eingehend die in den Jahren 1890—1909 in der 
Königl. Augenklinik zu Berlin zur Beobachtung gelangten Fälle Ton Glioma 
retinae. Es sind 47 an der Zahl. Das Durchschnittsalter war 2,57 Jahre, 
der älteste Patient hatte ein Alter von 11 Jahren. 

Zweierlei Punkte verdienen aus der interessanten Arbeit der besonderen 
Erwähnung, das sind 1. die exakten Daten über den späteren Verlauf und 
2. die Beobachtungen über die operative Therapie. 

Bezüglich der Prognose glaubt Adam sagen zu können, daß die 
Prognose bei Enukleation in den Fällen günstig zu stellen ist, in denen das 
Gliom auf die Bulbuskapsel beschränkt bleibt (etwa 93 % Heilungen), „sobald 
es aber die Hülle verlassen hat, wird die Prognose auch bei Exenteratio 
orbitae absolut infaust“. 

Bezüglich der Frage, ob die intra- oder extraokulare Verbreitung der 
Geschwulst einen Schluß auf die Prognose gestattet, tritt Adam auf Grund 
seiner Beobachtungen der Hirschbergscheu Ansicht entgegen, daß auch 
das Ubergreifeu auf die Aderhaut prognostisch so sehr ungünstig sei. Elin 
Ubergreifeu auf den Optikus hält auch Adam für absolut infaust. 

Hinsichtlich der Therapie, die natürlich nur radikal-operativ sein kann, 
will Verfasser an der alten Vorschrift festhalten, daß für das 1. und 2. Stadium 
des Glioms die Enukleation ausreicht, für das 3. Stadium nur die Eviszeratio 
in Frage kommt. Fälle des 2. Stadiums, die bereits länger als y 4 Jahr 
beobachtet worden sind, sollen nach Adam auch exenteriert werden. 

Die Krankengeschichten aller beobachteten Fälle sind der Arbeit 
beigefügt. 

Arnold (12) fand bei 14 Flecktyphusfällen achtmal eine ausgesprochene, 
zweimal eine leichte Neuritis optica. Er kommt zu dem Ergebnis, daß der 
Eintritt dieser Komplikation wahrscheinlich am Ende der ersten oder am 
Anfang der zweiten Woche, und zwar gerade bei den schwereren Fällen, 
zu erwarten ist. Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt er sodann be¬ 
haupten zu dürfen, „daß bei keiner anderen akuten Infektionskrankheit — 
von Meniugitis abgesehen — eine Sehnervenentzündung so häutig vorkommt 
als bei Flecktyphus“. 

Axenfeld (14) schließt sich der Ansicht, die Fuchs vertritt, an. daß 
Varizen auf der Papille durch Anastomosenbildung im Verlaufe der Thrombose 
der Vena centralis retinae entstehen. Verfasser weist auf derartige schon im 
Jahre 1896 kurz mitgeteilte Fälle bin. Er meint, daß frühzeitig beobachtete 
Kollateralbildungen ein wertvolles prognostisches Zeichen für die Rückbildung 
einer Thrombose der Zentralvene sei. 

Baumgarten (18) greift nicht bloß operativ ein, wenn eine Nebenhöhlen¬ 
eiterungvorhandenist. sondern auch bei einer großen Bulla ethmoidalis, größerer 
Hypertrophie der mittleren Muschel, ja selbst bei sehr geringer Veränderung 
in der Nase. Er kokainisiert die kleine Hervorwölbung der mittleren Muschel, 
pinselt nachher mit einer Adrenalinlösung. Dann entfernt er von den 
mittleren und hinteren Siebbeinzellen so viel, daß die vordere Wand der 
Keilbeinhöhle freiliegt. Wird dann keine Besserung von seiten des Auges 
bestätigt, dann öffnet er die Keilbeinhöhle und entfernt Teile der Schleimhaut. 
So hat er glänzende Erfolge erzielt bei Neuritis retrobulbaris, akuten und 
chronischen Papillitiden und bei Neuritis optica acuta. Das erste Zeichen 
der Besserung, fast unmittelbar nach der Operation, ist das Verschwinden 
des E'arbenskotoms, aber auch der Visus verbessert sich manchmal in einigen 
'Pagen von 5 / 80 auf 5 /.. Baumgarten glaubt in den oben erwähnten Fällen 
ein segensreiches Feld für rhinologische Behandlung zu linden. 
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Auf Grund des bisher vorliegenden Sektionsmaterials bei Turmschädel 
geht nach Behr (22) hervor, daß als Ursache der Sehuervenveränderungen 
beim Turmschädel eine Einklemmung im Eoramen opticum anzuschuldigen 
ist. Behr selbst untersuchte einen Fall anatomisch und fand, daß in diesem 
Falle die Einklemmung bedingt war durch einen abnormen vorzeitigen Ein¬ 
tritt der Karotis in das Foramen opticum. Nach Behr ist dieser abnorme 
Verlauf der Karotis kein zufälliger Befund, sondern findet seine Erklärung 
durch die Deformität des Schädels bei Turmscbädel. Der von Behr unter¬ 
suchte Fall stützt angeblich seine Theorie der Entstehung der Stauungspapille, 
die dadurch zustande kommen soll, daß ein den Sehnerven umklammernder 
Druck die zentripetal gerichtete Lymphströmuug behindern soll. 

Nach Behr (23) findet sich bei Polyzythämie als pathognomonisch 
starke, venöse Hyperämie der Lider, der Konjunktivs, der Chorioidea und 
der Retina. Die retinalen Venen zeigen deutliche Kaliberschwankungen. 
Die früher als Cyanosis retinale beschriebenen ophthalmoskopischen Ver¬ 
änderungen sind identisch mit den bei Polyzythämie auftretenden. Durch 
die venöse Hyperämie entsteht ein abnormer Austritt von Blutplasma in 
die umgebenden Gewebe. Sind die ableitenden Lymphbahnen im Seh¬ 
nerven nicht mehr dieser Überproduktion gewachsen, so entsteht eine Lymph- 
stauung, die an der Papille das typische Bild einer Stauungspapille hervor- 
rufen kann. 

Bergmeister (24) teilt einen Fall von Stauungspapille mit letalem 
Verlauf (Hirntumor) mit. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des 
Sehnerven ergab nur geringfügige Veränderung am Stamme. Am Sehnerven¬ 
kopfe ist starkes intermediäres Gewebe zur Entwicklung gekommen, an vielen 
Stellen sieht man Schwellung durch Flüssigkeitsansammluug. 

Der Fall gehört zu jener Gruppe, in der akut-entzündliche Veränderungen 
völlig fehlen. Er scheint also die Ansicht zu entkräften, daß das Odem 
einer entzündlichen Veränderung nachfolge. 

Es wurde eine Schädeltrepanation vorgenommen, der jedoch nach 3 Tagen 
der Exitus folgte. Wir sehen, wie hochgradig das Odem der Papille selbst 
nach der Trepanation bei relativ geringem Odem des Nervenstamm es selbst 
weiterbesteben kann. 

Anknüpfend an die von Pütter aufgestellte These, daß die Insekten¬ 
augen eine unerwartet hohe spezifische Sehschärfe besitzen, unterzieht 
Best (25) dieses Problem, das Pütter auf biologischem Umwege zu lösen 
sucht, einer physikalischen Prüfung und kommt zu der Ansicht, daß für 
kleine Tiere in Anbetracht ihrer Umwelt Linsenaugen unzweckmäßig sind 
und höchstens wegen ihren besseren Lichtstärken akzessorisch in Betracht 
kommen. Da nur die höheren Tierformen durch kleinere Stadien phyloge¬ 
netisch hindurchgegangen sind, so muß man die Augen der Säugetiere für 
Neuerwerbungen halten, die sich phylogenetisch bisher und wohl überhaupt 
nicht ableiten lassen. 

Birkhänser’s (28) Fall betrifft einen Patienten, der durch einen starken 
Stoß von hinten der Länge nach vornüber aufs Gesicht fiel. Während des 
Sturzes hielt er eine gerade, lange Tabakspfeife zwischen den Zähnen, welche 
beim Aufschlagen des Gesichtes .mit großer Kraft in den Mund gestoßen 
wurde und den Gaumen durchbohrte. Es trat sofort auf dem rechten Auge 
Erblindung ein. Die eingedrungene Pfeifenspitze muß den Sehnerven in der 
Gegend des Foramen opticum verletzt haben. Ob die Verletzung durch 
direkte Berührung des Fremdkörpers oder durch Kompression der umgebenden 
Gewebsteile zustande gekommen ist, bleibt zweifelhaft. Die Ursache der 
absoluten Amaurose dürfte in einer Kontinuitätstrennung des Sehnerven liegen. 
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Brückner (36) teilt einen bemerkenswerten Fall von vollständiger 
gummöser Zerstörung beider rechten Lider und des rechten Bulbus mit 
pathologisch-anatomischen Befund mit. Der ganze Bulbus mit Ausuahme der 
hinteren Sklera war in eine nekrotische Masse verwandelt. Trotz energischer 
Hg-Behandlung gelang es nicht, den Prozeß zum Stillstand zu bringen. Von 
wo die Erkrankung ausgegangen war, ließ sich nicht mehr feststellen, doch 
scheinen primär die Lider affiziert worden zu sein. 

Casper (48) enukleiertc bei einem 1 ‘/ 4 Jahre alteu Kinde das Auge 
wegen Gliom, bei dessen Mutter er dieselbe Operation vorgenommen hatte, 
als sie 2 Jahre alt war. Die Häufigkeit des Netzhautglioms wird von 
Adam auf 1:5832, von Wintersteiner auf 1:2500 Augenpatienteu an¬ 
gegeben. Diese Ziffer dürfte zu hoch sein, denn diese Statistik entstammt 
dem Material einer großen Universitätsklinik, zu der aus weiter Ferne die 
schweren Krankheitsfälle hinströmen. In seiner Praxis zählt er 3 Fälle, das 
würde einen Prozentsatz von 1 : 13000 ergeben. 

Der Einfluß des Radiums und der radioaktiven Wässer auf den Augen - 
apparat und insbesondere für die Behandlung der Augenkrankheiten ist 
nach Chalupecky’s (49) Versuchen nur von geringer Bedeutung. Die Reizung 
der vorderen Augenabschnitte durch die Radiumstrahlung ist analog dem 
Einflüsse der Röutgenstrahlen und erinnert au seine Veränderungen, die 
durch ultraviolette Strahlen entstehen. Die radioaktiven Wässer haben keine 
besondere direkte Wirkung auf das Auge; ob eine Allgemeinbehandlung 
mit Bädern und Inhalationen eine Besserung der ursprünglichen Allgemein¬ 
erkrankung z. B. der Gicht und damit auch eine Besserung der Augenerkrankung 
herbeiführen wird, muß die Zukunft entscheiden. 

Cords (58) gibt folgende Zusammenfassung seiner Studien; Das A d re n al i n 
(Suprarenin) wirkt wahrscheinlich auf eine rezeptive Substanz der Dilatator¬ 
muskelzellen ein. Instillation ruft beim normalen Menschen keine merkliche 
Mydriasis hervor, wohl aber die subkonjunktivale Injektion. Jeder Defekt 
der Kornea erleichtert die Diffusion des Adrenalins in die Vorderkammer. 
Adrenalinmydriasis tritt auf bei allen Erregungen des sympathischen Systems; 
experimentell läßt sich die Mydriasis durch subkutane Adrenalininjektion er¬ 
zielen. Ferner tritt bei Funktionsstörungen des Pankreas, Überfunktion der 
Thyreoidea, Diabetes mellitus, vielleicht auch bei M. Basedowi die A.-Mydriasis 
auf. Prompt zeigt sich die A.-Mydriasis bei Tieren, deren Iris mindestens 
2 Tage dem Einflüsse des Gangl. cervicale zusammen entzogen war; ähnlich 
liegen die Dinge beim Menschen. 

Gegen die Angaben, daß Adrenalineinträufelungen bei gewissen Krank¬ 
heitszuständen, wie Diabetes und Basedow, mydriatische Wirkung entfalten, 
macht Cords (59) darauf aufmerksam, daß schon geringe Hornhautaffektionen 
genügen, um durch Einträufelung einer 1 °/ 00 Adrenalinlösung auf den Dila¬ 
tator einzuwirken. (Bendix.) 

Cramer (60) berichtet über einen Fall von springender Mydriasis bei 
einem 7jährigen, völlig gesunden Mädchen. Auch die Augen selbst boten, 
abgesehen von einer leichten Hypermetropie, keinerlei Abweichungen vou 
der Norm. Die genannte Erscheinung trat bei gleichbleibender Fixation 
zuerst auf der einen Seite auf, dann verengte sich die Pupille wieder, und 
es folgte eine fast völlige Erweiterung der anderen Pupille. Irgendeine 
Gleichmäßigkeit in diesem Spiel bezüglich der Dauer der Erweiterung bestand 
nicht. Verf. gibt sodann eine Übersicht über die bisher sehr spärliche 
Literatur, aus der hervorgeht, daß weder die anatomische Entstehung, noch 
eine etwaige prognostische Bedeutung der genannten Erscheinung irgendwie 
geklärt sind. 
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Dannehl (66) betont den ursächlichen Zusammenhang zwischen Augen- 
und Nasenleiden. 

Sowohl Erkrankung der Nase selbst, wie auch ihrer Nebenhöhlen 
(besonders der hinteren) können zu mannigfaltigsten Augenaffektionen fuhren. 

Deatschmann (72, 73) gelang es, durch Verimpfung von Chorioidea 
eines Falles von sympathischer Ophthalmie bei Affen und Kaninchen die¬ 
selbe Erkrankung hervorzurufen. Klinisch waren keine Allgemeinsymptome 
vorhanden, keine Zeichen von Meningitis und anatomisch ein völlig normaler 
Organbefund. Trotzdem waren mikroskopisch deutliche entzündliche Er¬ 
scheinungen auf dem Wege, den das schädigende Agens nahm, in den 
Optikusscheiden aufwärts zum Chiasma, um dieses herum, die Optikusscheiden 
abwärts zum zweiten Auge nachweisbar. Deutschmann hebt in seinem 
Zusatz zu seiner Arbeit gegenüber Römer hervor, daß die sympathische 
Ophthalmie sich als eine Lymphangitis, eine Ophthalmia migrans, die von 
dem einen zu dem anderen Auge wandert, dokumentiert. {Bendix.) 

Es ist kein Zweifel, daß die Photographie des Augeulnntergrundes von 
unschätzbarem Werte für die Wissenschaft ist, und Dimmer (74) ist es 
durch zahlreiche, langjährige Versuche gelungen, alle die Hindernisse zu 
überwinden und brauchbare 4—5 Papillengrößen umfassende Bilder vom 
Augenhintergrunde zu liefern. 

In seiner Arbeit schildert Verfasser aufs genaueste den Apparat, der, 
wie er sagt, bei richtiger Einstellung sehr leicht zu handhaben sei. 

Besonders gut ist es Deutschmann gelungen, die beiden Haupt¬ 
schwierigkeiten zu überwinden, nämlich die Reflexe durch die brechenden 
Medien und die Niveaudifferenzen der Netzhaut, z. B. bei Ablatio retinae. 

Die Streitfrage über die Pathogenese der Keratitis neuroparalytica 
spitzt sich im wesentlichen zu auf die Frage nach Her Rolle, die den 
trophischen Fasern des Nervus trigeminus zukommt; daß die letzteren dem 
Sympathikus angehören, dürfte allgemein anerkannt sein. Einen die Ätiologie 
der Erkrankung klärenden Fall von Keratitis neuroparalytica teilt Dutoit (85) 
mit. Es handelte sich um einen zweijährigen Knaben, der durch einen 
Straßenunfall eine Schädelbasisfraktur erlitten hatte. 14 Tage nach dem 
Unfall tritt eine typische Keratitis neuroparalytica auf. Die Trigeminus¬ 
anästhesie setzt sich zusammen aus der eigentlichen Anästhesie der Kornea 
und Konjnuktiva und aus der sekretorisch-funktionellen Beeinträchtigung der 
Tränendrüsen. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. Die Ätiologie der Keratitis neuroparalytica ist in der Läsion des 
N. trigeminus und der trophischen Fasern desselben zu suchen; pathognomonisch 
hierfür ist die Anästhesie der Haut des Gesichts, der Oberfläche des Auges 
und der absolute Mangel au Abwehrbewegungen desselben im besonderen, 
ferner die Verminderung der Tränensekretion; die Hypotonie und der 
Hornersche Symptomenkomplex treten dabei weniger konstant auf. 

2. Die Pathogenese der K. n. beruht in einer Läsion des Hornhaut¬ 
epithels, die Entstehung desselben läßt sich klinisch meist nicht nachweisen; 
die Vertrocknung des Auges begünstigt die Ansammlung kleinster Staub¬ 
teilchen, die Stagnation des Konjunktivalsekretes bietet Gelegenheit zur 
sekundären Infektion. 

3. Den Beweis für die Existenz der trophischen Fasern für die 
Hornhaut im N. trigeminus bietet die Tatsache, daß minimale Traumen auf 
der anästhetischen Grundlage eine unerwartete Wirkung haben. 
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4. Die Prognose der Keratitis neuroparalytica ist abhängig vom All¬ 
gemeinbefinden und von dem Grade der Virulenz der vorhandenen Mikro¬ 
organismen. 

5. Die Therapie der K. n. soll nicht nur antiseptische und antiphlo¬ 
gistische Maßnahmen umfassen, sondern die Förderung der lokalen Gefäß- 
und Gewebsreaktiouen berücksichtigen. [Es sei besonders die von Dutoit 
angewandte Dionintherapie in 1 %iger Lösung erwähnt, die die Vaskularisation 
der Cornea äußerst beschleunigte. Ref.] 

G. Die Prophylaxe der K. n. ist von eminenter Bedeutung. Bei der 
Gasser-Ektomie gelingt es, unter Anwendung gewisser Kautelen, das Auge 
vor der drohenden Gefahr zu behüten. 

Elin ausführliches Literaturverzeichnis beschließt die interessante Arbeit 

Dutoit (84) beobachtete einen Fall von beiderseitiger Stauungspapille 
infolge einer tertiärluetischen Affektion an der Schädelbasis, der durch Hg- 
und IK-Behandlung prompt zurückging. Auf Grund seiner Untersuchungen 
und des eigenartigt»n Verlaufs nimmt er an, daß es sich um multiple Herde 
an der Basis handelte, und daß v die Stauungspapille in diesem wie auch 
in vielen anderen Fällen nicht nur der Ausdruck der Raurnbeengung im 
Schädelinnern, sondern ganz besonders die Erscheinung einer Kompression 
ist, welche an irgendeinem Punkt des intrakraniellen Abschnittes des Seh¬ 
nerven selbst statttindet.“ 

Dutoit (83) teilt zwei Fälle von Neuritis retrobulbaris mit, welche als 
Fernwirkung eines odontogenen Prozesses auf den Sehnerven aufzufassen 
sind. Es handelt sich um Stauungserseheinungen im Gebiet der Orbital¬ 
nerven, als Folge von entzündlichen Prozessen im Gebiete des Plexus 
alveolaris. 

Fall 1. Eine Selbstbeobachtung: Infolge einer akuten Periostitis der 
Alveole des zweiten Prämolaris trat nach 6 Tilgen eine akute Neuritis retro¬ 
bulbaris ein mit typischen Ausfallssymptomen von seiten des papillomakulären 
Bündels und Herabsetzung der zentralen Sehschärfe am rechten Auge. Nach 
Entlastung der erkrankten Alveole durch Extraktion des Zahnes, nach 
energischer lokaler Blutentziehung gehen die Erscheinungen fast ebenso rasch 
zurück, wie sie gekommen. Es erfolgt schließlich eine vollständige Restitutio 
ad integrum. 

Fall II. Die 38jährige Patientin leidet seit zwei Monaten an Gesichts¬ 
neuralgien, seit 14 Tagen merkt sie eine Abnahme des Sehvermögens. Ophthal¬ 
moskopischer Befund: Beiderseits Papillengrenzen verwischt, nasal etwas 
prominent. Es besteht deutliche Hyperämie der Papillen und der Netzhaut 
überhaupt. Außerdem zeigen sich die Venen ungewöhnlich stark gefüllt, 
in der Umgebung der Papillen auch auffallend geschlängelt. Im übrigen 
zeigt der Augengrund normale Verhältnisse. Die Prüfung des Gesichtsfeldes 
ergibt für beide Augen ein absolutes zentrales Skotom für Weiß und für 
Farben, welches sich beiderseits 5—40 Grad um den Fixierpunkt herum 
ausdehnt. Die peripheren Grenzen des Gesichtsfeldes sind nirgends wesentlich 
eingeschränkt. 

Die Untersuchung der Zähne fördert das verblüffende Resultat zutage, 
daß alle vier Weisheitszähne fehlen, oder vielmehr am Durchbruch verhindert 
sind. An der Stelle derselben findet sich beiderseits im Ober- und Unter¬ 
kiefer eine beträchtliche Auftreibung der Alveolen und ödematöse Schwellung 
des dariiberliegenden Zahnfleisches. 

Nach Eröffnung sämtlicher vier Alveolen und Extraktion der Weisheits¬ 
zähne tritt, nach 7 Wochen, vollständige Restitutio ad integrum ein. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Beziehungen der Augenstörungen zu den Nervenkrankheiten. 


445 


Dutoit (82) bespricht die Gesichtspunkte, welche bis jetzt bei der 
Beurteilung der sympathischen Ophthalmie maßgebend gewesen sind, und 
gelangt zu folgenden Forderungen: 

Die Statistik der sympathischen Ophthalmie soll dem Prinzip der 
Duplizität einheitlich unterstellt werden. 

Die Frequenz der sympathischen Ophthalmie soll nicht mit der Zahl 
der Verletzungen, noch ausschließlich mit der Zahl der Uveitiden, sondern 
mit dem Lebensalter in Beziehung gebracht werden. 

Die Frequenz im Jugendalter, sowie überhaupt beim weiblichen Geschlecht, 
endlich die Beachtung des Intervalls in den verschiedenen Lebensaltern, 
verdient besondere Aufmerksamkeit. 

F.lap.hnig (90) unterzieht in diesem Teile seiner. Studien über die 
sympathische Ophthalmie an Hand von 142 Fällen die Ätiologie der Irido¬ 
zyklitis im allgemeinen einer eingehenden Erörterung. Er weist sodann 
speziell auf die Bedeutung der Autointoxikation bei den bisher als idio¬ 
pathische Iridozyklitis bezeichneten Fällen hin und glaubt aus dem Ergebnis 
seiner Untersuchungen mit Recht den Schluß ziehen zu dürfen, daß alle die 
Fälle von Iridozyklitis idiopathica, bei denen bestehende Darmstörungen 
und ein entsprechender Harnbefund nachgewiesen wurden, auf eine gastro¬ 
intestinale Autointoxikation zurückzuführen seien, und jene Fälle, in denen 
überhaupt keine Ätiologie festzustellen war, auf eine Stoffwechselerkrankung 
oder Konstitutionsanomalie im weitesten Sinne des Wortes bezogen werden 
dürften. 

Autor gibt sodann ein kurzes anatomisches Bild der sogenannten 
sympathisierenden Entzündung, erwähnt die diesbezüglichen zwei angesehensten 
Theorien der Entstehung der sympathischen Ophthalmie (mykotische und 
Schmidt-Rimplerschc Vermittlungstheorie), bespricht und begründet her¬ 
nach seine eigene Anschauung, nach welcher der Prozeß der sympathischen 
Ophthalmie folgendermaßen zu erklären ist: 

„Durch ein Trauma wird das erste Auge geschädigt, ev. infiziert, oder 
es erkrankt von vornherein zufolge der bestehenden Anomalie im Organismus 
an einer abakteriellen, durch das Trauma als solcher ausgelösten Entzündung. 
Der letztere begleitende Gewebszerfall führt zu antigener Resorption von 
Uvealgewebe und dadurch zu einer Uberempfindlichkeit der übrigen, weder 
durch Trauma noch primäre Entzündung betroffenen Teile der Uvea des 
ersterkrankten Auges, ebenso wie der normalen Uvea des zweiten Auges. 
Zufolge der nun bestehenden Uberempfindlichkeit der Uvea kann die vor¬ 
handene somatische Anomalie eineu Angriffspunkt finden und zu jener Ent¬ 
zündung in der Uvea beider Augen führen, die wir als die sympathisierende 
Entzündung kennen gelernt haben. 

Elschnig (89) gibt in einigen klinischen Vorträgen eine praktische 
Übersicht über die Verletzungen der knöchernen Augenhöhlenwände, des 
Zellgewebes, der Augenhöhle, der Cornea bulbi, des Sehnerven und der 
intrakraniellen Sehbahn. 

Gelegentlich eines Falles von „Aneurysma an der Schädelbasis“ konnte 
Elschnig (91) die Folgen der Karotisunterbindung für den Blutdruck des Auges 
beobachten. Die Unterbindung wurde wegen dauernder, keiner therapeutischen 
Maßnahme weichenden Kopfschmerzen vorgenommen, und zwar wurde die 
Klemme nicht sofort geschlossen, sondern erst unter Beobachtung des Auges 
mit dem Wolffschen elektrischen Augenspiegel. Es wurde keine Spur 
einer Farbenveränderung der Papille, keine Änderung im Kaliber der Gefäße 
beobachtet, wohl aber sistierte an den Arterien die unmittelbar vorher sehr 
deutliche lokomotorische Pulsation. Der Fall bestätigte voll und ganz die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



446 


Die Beziehungen der Augenstörungen zu den Nervenkrankheiten. 


bisherigen Beobachtungen über den Einfluß der Karotisunterbindung auf 
die Netzhaut. 

Freud (99) berichtet über einen Fall von rechtsseitigem Aneurysma 
der Arteria carotis interna mit gewöhnlichem Verlaufe, zugleich ein Beitrag 
zu den Fällen von Optikusscheidenblutung mit positivem ophthalmoskopischem 
Befunde. 

Freund (100) weist in seinem Vortrag darauf hin, daß 6 % der gesamten 
Häuer in den Kohlengruben an Nystagmus erkranken. Er weist auf den 
Nachteil der Sicherheitslampen hin und bevorzugt offene Geleuchte, zumal 
Azetylenlampen. Ungemein häufig konnte er Kombination mit anderweitigen 
nervösen Symptomen, als Zittern des Kopfes, der Augenlider, der Rumpf¬ 
muskulatur, der Hände, feststellen. In fast allen schwereren Fällen bestand 
Steigerung der Patellarreflexe und selbst psychische Störung, wie Schlaflosigkeit, 
krankhafte Reizbarkeit, Platzangst, Unruhe und Aufregungszustände. Alkoholis¬ 
mus war immer ein sehr ungünstiges Moment. Schwierigkeiten kann die 
Differeutialdiagnose von einer multiplen Sklerose bereiten. Durch das Aussetzen 
der Arbeit in der Grube während mehrerer Monate wird die Krankheit 
meistens verschwinden. 

Fachs (104) beschreibt einen neuen Fall von vollständiger Lochbildung 
in der Fovea centralis, uach Hornhautgeschwür Er gibt sodann einen 
kurzen Überblick über die anatomischen Befunde der von ihm und anderen 
Autoren bereits veröffentlichten Fälle. Kontusion des Bulbus ohne Per¬ 
foration ist, soweit als jetzt ersichtlich, das häufigste ätiologische Moment 
dieses Krankheitsbildes. 

Auf Grund des Uhthoffschen Beobachtungsmaterials kommt Geis(106) 
zu folgenden Schlüssen: Ophthalmoskopisch sicher nachweisbare sklerotische 
Retinalarterienveräuderungen sind Teilerscheinungen einer Gebimgefäß- 
erkraukung, die in der Regel zu Scklagaufällen führt. Embolien der Zentral¬ 
arterie auf sklerotischer Basis haben quoad vitam dieselbe Prognose wie 
Sklerose der Retinalgefäße. Syphilitische Netzhautarterienveränderungen 
siud selten und bieten nicht die prognostische Bedeutung wie die arterio¬ 
sklerotischen. 

Gcrtz (109) erörtert zunächst die unentschiedenen bzw. entgegengesetzten 
Ergebnisse, die die Nachforschungen nach einem Zentralskotom bei total 
Farbenbliuden bisher gehabt haben, was iu dem bei typischen Fällen vor¬ 
handenen Nystagmus seinen Grund hat. Er erörtert sodann den Akt des 
direkten Sehens sowie die Ursachen des Nystagmus. Zum Schluß beschreibt 
er ein Verfahren, mittels des Versuchs des optischen Puuktzälilens die Ab¬ 
wesenheit eines Zentralskotoms nachzuweisen. Durch diese Methode wird 
eine obere Grenze für die Winkelbreite eines etwa vorhandenen zentralen 
Skotoms festgestellt; eine genügende Kleinheit des gefundenen Wertes be¬ 
rechtigt dann unter Umständen, ein Skotom auszuschließeu. 

Gertz (108) beschreibt einen der ziemlich seltenen Fälle von an¬ 
geborener totaler Farbenblindheit bei einem 16jährigen Mädchen. Eltern 
und Geschwister zeigen normalen Farbensinn. Auch bei den Verwandten 
war nichts von einer Störung des Farbensinnes bekannt. Als frühestes 
Symptom wurde bei der Patientin Lichtsehen beobachtet, später auch eine 
unausgesetzte, zitternde Bewegung und eine Herabsetzung der Sehschärfe, 
erst mit 12 Jahren wurde ihr Unvermögen, Farben /,u unterscheiden, offen¬ 
bar. Bei der Untersuchung zeigte sich eine starke Lichtscheu, ein wesentlich 
horizontal gerichteter Nystagmus, ein geringer Hornhautastigmatismus (zirka 
1,5 D.), dessen Korrektion bedeutungslos ist. Die Sehschärfe beträgt mit 
-j- 4 D. resp. 5D. auf jedem Auge 6 S0 . Verf. beschreibt sodann die ver- 
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schiedenen Prüfungen auf Farbensinn sowie auf das Vorhandensein eines 
zentralen Skotoms nach dem von ihm angegebenen Verfahren des „optischen 
Puuktzählens“. Es ergab 'sich, daß ein Zentralskotom breiter als 60‘ schwerlich 
hier als vorhanden augenommen werden konnte. 

Golowin (111) hatte Gelegenheit, aus kosmetischen Rücksichten, mit 
gutem Erfolge an Augen mit Nerveuresektion die Extraktion von Katarakten 
mit und ohne Iridektomie auszuführen. Die Operation verlief am erblindeten 
Auge nicht schlechter als an einem gewöhnlichen Auge. (Bendix.) 

Gravier (116) berichtet über einen interessanten Fall von Erblindung 
bei Gehirntuberkulose. Es handelt sich um einen Patienten, bei dem sich 
unter geringen diffusen Kopfschmerzen und rapider Abmagerung eine totale 
Amaurose des linken Auges und ein rechtsseitiges nasales Skotom einstellte. 
Ophthalmoskopisch ist ein leichter Grad von Neuritis ohne ausgesprochenes 
Odem zu konstatieren. 

Diagnose: Tumor des Chiasma. Differentialdiagnostisch fehlt jeder 
Anhaltspunkt. Baldiger Exitus letalis unter rapidem Kräfteverfall in Ab¬ 
wesenheit irgendwelcher anderer Symptome. 

Die Autopsie ergibt eine Geschwulst im linken Frontallappen, von ca. 
7 cm Längs- und 5—6 cm Querdurchmesser und echt tuberkulöser Natur. 
Chiasma und Tuber cinereum sind mit in den Tumor einbegriffen und bilden 
eine nicht zu unterscheidende Masse. Die rechte Hemisphäre ist intakt. 

In Abwesenheit von zerebrospinaler Drucksteigerung wurde von jedem 
palliativen Eingriff abgesehen. 

Seit den bekannten Untersuchungen Parinauds über die Funktions¬ 
teilung zwischen den Stäbchen und Zapfen der Netzhaut wurde wiederholt 
versucht, die interessanten Erscheinungen der Hemeralopie als eine vorwiegend 
oder ausschließlich auf die Stäbchen der Netzbaut beschränkte Erkrankung 
bei normalem Zapfenapparate aufzufassen. Hess (127) hatte schon in 
früheren Untersuchungen die Unhaltbarkeit einer solchen Anschauung dar¬ 
getan. Das aber v. Kries erneut den Versuch machte, die Nachtblindheit 
im Sinne der Parinaudschen Anschauungen zu deuten, nahm Hess mit 
neuerdings von ihm entwickelten messenden Methoden Untersuchungen an 
weiteren 12 Fällen von Nachtblindheit vor. Er zeigt, daß der bei Nacht¬ 
blindheit nachweisbare Symptomen komplex in wesentlichen Punkten ein 
anderer ist, als bisher meist angenommen wurde. Besonders wichtig sind 
folgende Feststellungen: 1. Bei fast allen seinen Kranken fand er deutliche, 
bei mehreren auffällige Unterempfindlichkeit gegenüber sehr hohen Licht¬ 
stärken; 2. zeigten alle Hemeralopen ausgesprochene Unterempfindlichkeit 
für rote Lichter; 3. war bei keinem seiner Kranken der foveale stäbchen- 
freie Bezirk auch nur angenähert normal, sondern ausnahmslos in dem 
gleichen Sinne erkrankt wie die extrafoveale Netzhaut. Aus diesen Fest¬ 
stellungen ergibt sich, wie Hess eingehend zeigt, die Unhaltbarkeit der 
Parinaudschen und v. Kriesschen Anschauungen über die Pathogenese 
der Hemeralopie. (Autoreferat.) 

L. und R. Hessberg (128) betonen in einem Gutachten, daß das Augen¬ 
zittern der Bergleute bei der Vielgestaltigkeit der Krankheit und bei den 
weitgehenden individuellen Verschiedenheiten auch sehr wohl in einer kürzeren 
Zeit — in dem spez. Falle innerhalb 60 Tage — in Erscheinung treten könne. 

Hilbert (131) teilt die verschiedenen Arten von Farbenempfindungen 
in folgende drei Gruppen ein: 

1. Farbenempfindungen infolge von Reizung des Farbensinnzentrums 
durch adäquate Reize: Ätherschwingungen zwischen den Fraunhoferschen 
Linien A—H des Spektrums (Wellenlängen 760,4—396, 897). 
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2. Farbenempfindungen durch Reizung des Farhensinnzentrams durch 
nicht adäquate, etwa durch mechanische, elektrische, chemische Reize. 

3. Farbenemptiudungen, die infolge eigener innerer Tätigkeit des 
Farbensinnzentrums entstehen und als solche empfunden werden. 

Die erste Kategorie ist sicher als physiologisch zu betrachten. Bei der 
zweiten kann man scliou zweifelhaft sein, ob es sich nicht schon um patho¬ 
logische Farbeuempfindungen handelt. Und zur dritten teilt Verf. 6 Fälle 
mit, an welchen er zeigt, daß es unmöglich ist, eine feste Grenze zwischen 
den physiologischen und pathologischen Farbeuempfindungen zu ziehen. 

Hubert (130) teilt zwei Fälle von subjektiven Farbenempfindungen 
mit. Fall 1: „hatte nach einer längeren Wanderung durch Schnee eine 
abnorme Blendungserscheinung. Anfangs grün, wie gewöhnlich nach Schluß 
der Augen, später in rot umschlagend. Dann aber kam statt grün wunder¬ 
schön kobaltblau/ 1 

Fall 2: „Des Morgens nach dem Erwachen, speziell bei Druck mit 
den Handflächen auf die geschlossenen Augen, sehe ich eine, meist gelbe, 
Kreisfläche, die in der Mitte einen zackig begrenzten schwarzen Fleck hat. 
Diese Kreisfläche erschien auch schon rot und lila. Auch der Fleck war 
nicht immer schwarz. Einmal erschien auf der gelben Kreisfläche das Spinn¬ 
gewebe der roten Blutgefäße, so daß ich seit dieser Zeit das Phänomen 
entstanden aus einem Druckreiz auf die Retina erkläre, wodurch eben die 
Farbenempfindung ausgelöst wird. Den schwarzen Fleck in der Mitte halte 
ich entweder für die Optikusscheibe oder durch die Pupille bedingt/ 4 

Ob und was für anatomische Substrate den beschriebenen subjektiven 
Farbenempfindungen zugrunde liegen, ist heute noch nicht erforscht. 

Hoeve (136) berichtet Uber 6 Fälle von Erkrankung der hinteren 
Nasennebenhöhlen, bei denen er das Frühsymptom dieser Affektionen — 
die Vergrößerung des blinden Fleckes für Weiß oder Farben — nach weisen 
konnte. 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und der verschiedenen 
Publikationen bezüglich des Vorkommens des peripapillären Skotoms zieht 
Verf. den Schluß, daß letzteres bei retrobulbären Selinervenerkrankungen 
vielfach, aber nicht immer vorkommt, daß es bei toxischen Amblyopien ein 
Anfangssymptom sein kann, und daß es bei Sehnervenerkrankung infolge 
Nasennebenhöhlenaffektion fast immer ein Anfangssymptom ist. 

Die anatomische Grundlage dieses Symptoms ist durch eine Erkrankung 
des peripapillären Faserbiindels gegeben. 

Hirschberg (134) teilt einen Fall von Neurotomia optico-ciliaris mit, 
den er vor fast 20 Jahren operierte und seitdem regelmäßig beobachtet hat. 
Auf der Hornhaut des operierten Auges treten, in Abständen von 2 Wochen 
bis 3 Monaten, Bläschen auf, die nach 1—2 Tagen schwinden und nicht 
sonderlich schmerzhaft sind. Patient hat sonst keine Beschwerden und ist 
von dem Erfolg der Operation befriedigt. 

Heilbrun (124) teilt folgenden Fall mit: Zimniermann M. M., 44 Jahre 
alt, hat früher stets gut gesehen; er ist nie augenkrank gewesen: das linke 
Auge soll von Jugend auf etwas tiefer gestanden haben. Vor 3 Jahren will 
Patient schon einmal doppelt gesehen haben, und zwar sollen die Gegen¬ 
stände übereinander gestanden haben, ein Exophthalmus ist ihm nicht auf¬ 
gefallen, das Doppeltsehen verschwand bald wieder. Vor 1 / 9 Jahr trat in 
einem Zeitraum von 2—3 Wochen das linke Auge aus der Augenhöhle 
hervor. Es trat Doppelt sehen auf: wenn er nach unten sah, sah er die 
Gegenstände nach oben noch einmal. Beim Blick geradeaus soll kein 
Doppeltseben bestanden haben. Es soll lange nicht so schlimm gewesen 
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sein wie bei der jetzigen Aufnahme. Er fragte damals keinen Arzt um Rat, 
sondern behandelte sich selbst mit abführenden Tees. Im Laufe von 3 Wochen 
ging der Exophthalmus wieder zurück, das Doppeltsehen verlor sich. Das 
Sehen war auf dem linken Auge etwas schlechter geworden, während es 
vorher beiderseits gleich gut gewesen sein soll. Vor ungefähr 3—3 1 / i Wochen 
trat das linke Auge allmählich wieder heraus, es trat wieder Doppeltsehen 
auf. Das Sehvermögen nahm ab. Am 13. VIII. 1910 spritzte ihm angeblich 
etwas Kalk ins Auge, das Auge entzündete sich, er ging zu einem Augen¬ 
arzt, der zu ihm von einer größeren Operation sprach. 

Aus der Anamnese ist hervorzuheben, daß Patient angibt, sich vor 
10 Jahren mit Syphilis infiziert zu haben. Die Wassermannsche Reaktion 
ist negativ. 

Das rechte Auge ist völlig normal. 

Das linke Auge ist stark nach unten und unten außen verdrängt, es 
besteht ein sehr starker Grad von Exophthalmus, die Lider können nicht 
geschlossen werden. Die Beweglichkeit ist nach oben miuimal, nach unten 
etwas besser, nach den Seiten nur gering vorhanden. Dicht über dem Auge 
fühlt man eine die Orbita ausfüllende Masse von Knorpelresistenz, die in 
den oberen Orbitalrand unmerklich überzugehen scheint. Die Conjunctiva 
palpebrarum ist hyperämisch, die Conjunctiva bulbi ist perikorneal injiziert, 
im Lidspaltengebiet leicht chemotisch. Die Hornhaut ist in ihrer unteren 
Hälfte von einem Ulkus eingenommen; in der normal tiefen Vorderkammer 
findet sich ein 3 mm hohes Hypopyon. Die Pupille ist eng, reagiert auf 
Licht, erweitert sich auf 1 Tropfen Atropin hin gut, die Iris ist hyperämisch. 
Aus dem Augeninnern bekommt man nach Erweiterung gut rotes Licht, 
ohne daß man jedoch Details erkennen kann. Der Visus beträgt: Erkennen 
von Fingern in 15 cm. Kleinste Lampe wird wahrgenommen, die Projektion 
für Licht ist richtig. Die Sensibilität des Auges und übrigen Trigeminus 
ist intakt. 

Es wurde gummöse Periostitis angenommen und Patient, nach dem 
Vorgänge Pagenstechers, mit Jodnatrium in großen Dosen behandelt. 
Unter dieser Behandlung ging, während 8 Wochen, der Exophthalmus all¬ 
mählich zurück, um dann wieder zuzunehmen. Daher wurde die Diagnose 
luetische Periostitis fallen gelassen, und mau entschloß sich zuerst zu einer 
Probeexzision, dabei stieß man auf eine große Zyste, aus welcher sich 
1 ’/ 2 Eßlöffel einer klaren, leicht opaleszierenden, fadenziehenden Flüssigkeit 
entleerte. Neun Tage später wurde die Exsfirpation der Zyste vorgenommen. 
Die anatomische Untersuchung ergab: Es handelt sich um eine dickwandige 
Zyste, der zum größten Teile eine Epithelauskleidung fehlt, da, wo Epithel 
vorhanden ist, liegt ein mehrschichtiges Zylinderepithel vor, das dem des oberen 
Teiles des Respirationstraktus gleicht. Mukozele und Dermoidzyste waren 
auszuschließen. Es bleibt von den bisher beobachteten Zysten nur eine 
Form übrig, der unser Fall zuzurechnen ist, nämlich der Zysten, die von 
kongenital versprengter Nasenschleimhaut ausgehen. 

Japha (143) betont die Wichtigkeit der Untersuchung des Augen¬ 
hintergrundes bei jedem syphilitischen Säugling. Die Veränderungen im 
Augenhintergrunde seien oft neben der Wassermannschen Reaktion das 
einzige objektive Zeichen der Krankheit. Verf, fand in 66% der kongenital 
syphilitischen Säuglinge Augenhintergrundsveränderungen. Während Hirsch¬ 
berg einen Fall von Netzhauterkrankung aus angeborener Lues, auf 1000 
Augenkranke annimmt, hat Verf. 15 auf das Tausend gefunden. Diese 
Differenz erklärt sich daraus, daß Verf. prinzipiell jeden syphilitischen 
Säugling hat augenärztlich untersuchen lassen. Verf. teilt 2 Fälle mit, in 
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welchen der Augenhintergrundsbefund differentiell-diagnostisch ausschlag¬ 
gebend war bei nervöser Erkrankung der Säuglinge. Die eingeschlagene 
spezifische Therapie hatte vollen Erfolg. 

Inouye und Oinoma (140) machten mit einem, eigens dazu konstruierten, 
sinnreichen Apparate mehrere Reihen von Untersuchungen. Ihr Bestreben 
ging dahin, zunächst beide Augen für die eben bestehende, zum bequemen 
Lesen geeignete Tagesbeleuchtung zu adaptieren, gleichviel ob letztere 
stärker oder schwächer war, als sie durchschnittlich in der gegebenen Jahres¬ 
oder Tageszeit zu sein pflegt, hierauf das eine Auge verschiedene Zeit hin¬ 
durch zu verfinstern, während die Adaptation des anderen unverändert blieb, 
und sodann zu der für das eine Auge annähernd konstant bleibenden Licht¬ 
stärke diejenige Lichtstärke festzustellen, welche dem andern Auge gleich 
erschieu. Es sollte also mit dem Sehen des in ganz alltäglicher Weise 
adaptieren Auges das Sehen des zwischendurch einige Zeit verfinstert ge¬ 
wesenen verglichen werden. 

Durch ihre Methode der Untersuchung kamen die Verfasser zu ganz 
anderen Ergebnissen als die bis jetzt mittels Bestimmung von Schwellen¬ 
reizen gewonnenen. Sie fanden, daß die fraglichen Veränderungen mit der 
Dauer der Verfinsterung anfangs schnell, weiterhin immer langsamer zu¬ 
nehmen und sich scheinbar asymptotisch einem Maximum nähern. Im 
übrigen zeigt sich eine mit der Dauer der Verfinsterung wachsende Ver¬ 
schiedenheit zwischen ihren und früheren Versuchsergebnissen darin, daß 
die zur Gleichheit der gesehenen Helligkeiten für das Hellauge nötigen 
Lichtstärken im Verhältnis zu der für das Duukelauge erforderlichen bei 
längerer Dunkeladaptation viel kleiner sind, als uach den aus Schwellen¬ 
reizen in üblicher Weise berechneten „Empfindlichkeitsgrößen“ zu erwarten 
wäre. 

de Kleijn (150), der seine guten Heiluugsresultate (8 auf 18) dem 
Abschneiden des N. opticus, soweit möglich im gesunden zuschreibt, be¬ 
schreibt einen Fall von Heilung bei ganz degeneriertem Optikus. Nachdem 
vor 3 Monaten das rechte Auge wegen Gliom operiert war, trat auch am 
linken die Erscheinung von Gliom auf. Da die Prognose doch infaust war, 
und das Auge noch nicht ganz blind war, wartete man ab. Das Auge war 
nach einigen Monaten ohne Schmerzen oder Entzündungserscheinungen ganz 
atrophisch und blind geworden. Nach der Enukleation fiudet man den ganzeu 
Bulbus mit verknöchertem und verkalktem Gewebe gefüllt, so daß auch typische 
Anordnung der Zellen um die‘Gefäße fehlt und nur Haufen von kleinen 
nekrotischen Zellen nachzuweisen sind. Die Diagnose von Glioma wurde 
auf Gruud des klinischen Bildes, der absolut sicheren Diagnose des rechten 
Auges, von verschiedenen Autoritäten bestätigt, de Kleyn nimmt an, 
daß durch eine unbekannte Ursache der Organismus den Kampf gegen das 
maligne Gewebe gewonnen hat, was sich rechts im Nichtauftreten eines 
Rizidivs, links in spontaner Rückbildung mit Verknöcherung und Verkalkung 
äußerte. 

Einen interessanten Beitrag zur Kenntnis des Glioma retinae mit 
Schrumpfung des Bulbus liefert Knioper (152). Es handelt sich um ein 
Kind von 11 Jahren, das sich in einer Blindenanstalt befand. Als das 
Kind 10 Wochen alt war, wurde wegen Glioma retinae beiderseits das rechte 
Auge enukleiert. Das linke Auge soll nach Angabe der Mutter im Laufe 
der Zeit sich zuerst stark vergrößert, dann plötzlich verkleinert haben. Jetzt 
ist ein total phthisischer Bulbus in der Tiefe der Orbita vorhanden. 

An der Hand der Literatur, die eingehend besprochen wird, weist 
Verfasserin nach, daß noch niemals eine Beohachtungszcit vou 11 Jahren 
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mitgeteilt worden sei, ohne daß das seinerzeit einwandsfrei diagnostizierte 
Glioma retinae von neuem zu wuchern angefangen hätte. 

Verfasserin läßt die Möglichkeit einer Spontanheilung eines Glioms 
durch Schrumpfung auf Grund dieses Falles offen. 

Köhler (153) gibt, gestützt auf eine 25jährige Erfahrung, eine aus¬ 
führliche Darstellung der Verletzungen, die Schläfenschüsse je nach Beschaffen¬ 
heit der Waffe sowie der Richtung des Schußkanals zur Folge haben, sodann 
ihre Prognose und Behandlung. Zum Schluß beschreibt er dann 2 Fälle, 
die bei äußerlich gleichen Umständen und Veränderungen dennoch ganz ver¬ 
schiedene Krankbeitsbilder darboten. 

Kahn (154) berichtet über einen Fall von doppelseitiger Embolie 
der Arteria centr. retinae bei Aorten-Insuffizienz und gibt eine kurze Über¬ 
sicht über die im Laufe des letzten Dezenniums in der Literatur beschriebenen 
ähnlichen Fälle. 

Kröger (163) fand bei einer Reihe von Fällen von zentralem Skotom 
infolge Tabak-Alkohol-Amblyopie und Arteriosklerosis cerebri ophthalmo¬ 
skopisch an den Arterien folgende Veränderungen: 

1. Undeutlichkeit der Konturen ohne zirkumskripte Verringerung des 
Durchmessers. 

2. Abnorme Konturierung mit mehr oder weniger ausgesprochener 
Verengerung des Lumens. 

3. Zarte Umscheidungen an der Papille oder an Kreuzungen mit da¬ 
runterliegenden Venen. 

4. Abknickungen einzelner Venen durch darüber ziehende Arterien. 

Die Venen zeigten mehrfach zyanotische Verfärbung und isolierte 

Schlängelung der Makulavenen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen hält es Krüger für möglich, daß 
bei der Tabak-Alkohol-Amblyopie die Gefäße häufig primär erkranken und 
in einer gewissen Zahl der Fälle die Netzhautmitte zuerst leidet. 

Lohmann (175) teilt zwei Fälle von Mitbewegungen der Pupille und 
des Augapfels mit, die bei einem Manne an dem rechten erblindeten Auge 
und hei einem Mädchen an dem rechten, nicht ganz normalen Auge auf¬ 
traten. Es handelte sich um ein Auswärtsschielen des kranken resp. blinden 
Auges beim Verdunkeln oder Bedecken des gesunden Auges. {Bendix.) 

Lutz (177) berichtet über 3 Fälle von angeborener abnormer Bewegung 
des Oberlides. Die Anomalie besteht in einer einseitigen unwillkürlichen 
Hebung des Oberlides, die eine bestimmte willkürliche Bewegung begleitet. 
Der eine Patient zeigte dieses Symptom beim Offnen des Mundes, der andere 
beim Kauen, der dritte beim Lachen. Als Ursache dieser Anomalie nimmt 
Verfasser eine mangelhafte Isolierung der subkortikalen Zentren an. 

Bei der von Lutz (178) beobachteten Familie mit hereditärer-familiärer 
Chorioretinitis handelte es sich um neun Kinder, sechs Mädchen und drei 
Knaben. Vier der Mädchen erkrankten ohne Ursache im Alter von 10 bis 
12 Jahren, die übrigen, zum Teil noch jüngeren Kinder blieben bisher gesund. 
Das bei den vier Mädchen gefundene ophthalmoskopische Bild war ein eigen¬ 
artiges und ist einer sehr stark ausgesprochenen senilen Makulaaffektion 
sehr ähnlich. {Bendix.) 

Manolescu (186) teilt einen Fall von Chininamaurose mit bei einer 
30 Jahre alten Frau nach dem Genuß von 250 g 60%iger Chininlösung. 
Innerhalb eines Jahres trat bedeutende Besserung des Sehvermögens ein, 
besonders war das Gesichtsfeld für weiß normal geworden. Auffallend war 
das Bestehen einer Sehschärfe von 1 und eines relativ guten Gesichtsfeldes 
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bei dem ophthalmoskopischen Bild der höchst charakteristischen Atrophie 
des Sehnerven. {Bendix) 

Margulife (187) berichtet über eine Stichverletzung mit Säbelklinge, 
die durch das untere Lid des rechten Auges tief in die Augenhöhle gedrungen 
war. Neben Störungen in der Beweglichkeit des Bulbus traten Symptome 
auf, die für eine zeutralwärts vom Chiasina lokalisierte Läsion sprachen: 
linksseitige Hemianopsie mit atrophischer Verfärbung der entsprechenden 
Papillenhälften. Daß die Läsion eben imTraktus und nicht in der Gratiolet- 
schen Sehstrahlung oder im Sehzentrum lokalisiert war, dafür sprach der 
uegative Ausfall des Axenfeld sehen Teilungsversuches. 

Meisner (189) berichtet: Rechtes Auge eines wenige Wochen alten 
Kindes, das nach Operation einer doppelseitigen Lippen- und Gaumenspalte an 
Pneumonie gestorben war; Hornhaut gefaß- und zellreich, zentraler Defekt der 
Deszemetis und der hintersten Hornhautlamellen. Sklera normal ohne Ektasien 
oder Defekte oder Prominenzen. Chorioidea und Iris sehr schwach entwickelt, 
letztere besonders in ihremMesoderm und der Hornhaut anliegend. In der Gegend 
des Fötelspalts Chorioidea auf eine schmale, bindegewebige Schicht reduziert, 
Netzhaut nur aus Gliazellen und Fasern bestellend. Netzhaut ohne Papille, 
Gefiißo uud Nervenfasern zieht über die Gegend des Sehnerveneintritts, 
kenntlich durch den Ansutz der Scheiden, als schmales gliöses Zellband 
ohne Unterbrechung hinüber, ebenso das Pigmentepithel. In die Chorioidea 
mündet dort ein venöses Gefäß, das die Sklera durchsetzt. Neben letzterem 
ein kleiner gliöser Zellkomplex rein intraskiend, der Rest des primären 
Optikus. Temporal ohne Zusammenhang mit dem großen ein kleines Kolobom 
der Pars plana corp. eil., durch das raesodormale Fasern ins Bulbusinnere 
ziehen. (Autor efern!) 

Springende Mydriasis ist eine sehr seltene Erscheinung nach Miloslavich 
(190) und kein für eine bestimmte Erkrankung sicheres Zeichen. Sie kommt 
wie bei anatomischen Läsionen des Zentralnervensystems, so auch bei ver¬ 
schiedenen funktionellen Störungen vor. Wenn neben dem Pupillenwechsel 
keine nachweisbare Schädigung der Reaktion besteht, so ist sie im allgemeinen 
als ein Symtom der Neurasthenie oder Hysterie aufzufassen. Weun neben 
dieser Pupillenerscheinung noch eine Lichtstarre oder Akkommodationslähmung 
besteht, dann gibt sie uns auch die sichere Diagnose. 

Miyashita (191) hat die Resultate Römers bei experimenteller sym¬ 
pathischer Reizübertragung mit einer verbesserten Methode nachgepriift. Er 
immunisierte aktiv eine Anzahl von Kaninchen und zwei Affen mit Hammel¬ 
blut oder Rinderblut und verbesserte auch die Hiimolysinnachweismethode. 
Er hatte 10 positive gegenüber 18 negativen Versuchen. Bei drei Versuchen 
war der positive Ausschlag ein ganz deutlich positiver. (Bendix.) 

Mügge (195) berichtet über zwei Brüder, die den Typus der Leber- 
schen familiären Optikusatrophie darboten. Ein dritter Bruder w*ar noch 
gesund. Das Symptombild besteht in einer retrobulbären Neuritis, die in 
der Pubertätszeit auftritt und anfangs rasch, dann langsamer die Sehkraft 
beider Augen schädigt, dann aber zum Stillstand und zu erheblicher Besserung 
kommt. Meistens besteht zentrales Skotom. Anfangs findet sich leichte 
entzündliche Rötung und Trübung der Sehnervenpapille, später atrophische 
Verfärbung des ganzen Sehnervenkopfes. Männer sind häufiger als Frauen 
befallen; diese übertragen aber die Krankheit auf die nachfolgende Gene¬ 
ration. ( Bendix .) 

Onodi (207) beschäftigt sich mit den therapeutischen Eingriffen an den 
Nebenhöhlen, deren Erkrankung zu okulomo-orhitalen Störungen geführt 
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haben. Sobald ernstere Augenstörungen zu befürchten sind, solle die 
Radikaloperation ausgeführt werden. {Bendix.) 

Die metastatische Ophthalmie, das wichtigste Symptom der epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis kann nicht nur durch den Meningokokkus Weichsel¬ 
baum, sondern auch durch ihm nahestehende, aber doch scharf von ihm zu 
trennende Pseudomeningokokken hervorgerufen werden. Pagenstecher und 
Wifimann (209) mahnen deswegen bei Untersuchungen von genickstarrever- 
dächtigem Material, bei Stellung der bakteriologischen Diagnose zur Vorsicht. 

Pfalz (217) bespricht die verschiedenen Untersuchungsmethoden zur 
Bekämpfung und Entlarvung von Übertreibung und Simulation der funktio¬ 
nellen Störungen des Sehorgans, deren vollkommene Beherrschung natürlich 
Voraussetzung ist, da gerade bei keinem anderen Organ von Bedeutung 
so exakte Rückschlüsse auf die Funktion und den Grad funktioneller 
Störungen durch die heutige Untersuchungstechnik zu ziehen die Möglichkeit 
vorliegt. Nicht dringend genug kann eine schriftliche Fixierung des ersten 
Befundes und der ersten Angaben des Patienten über die Ursachen des 
Leidens anempfohlen werden. 

Bei einem 42 Jahre alten Manne stellte Pichler (221) bei normalem 
Augenspiegelbefund ein zentrales Skotom des linken Auges fest. S = Finger¬ 
zählen in 5 m. Außerdem bestand am linken Auge geringgradige Ab- 
durensparese und leichter Exophthalmus. Pichler führt die Entstehung des 
zentralen Skotomes auf ein früher erlittenes Trauma, Fall auf die rechte 
Kopfhälfte aus 3 m Höhe, zurück. Er spricht sich für die Wahrscheinlich¬ 
keit einer Basisfraktur im Canalis opticus aus, die eine Schädigung des 
papillo-makulären Bündels zur Folge hatte. 

Pichler (220) geht von 53 eigenen Beobachtungen aus. Er meint, daß 
dem Flimmerskotom meist eine ererbte Disposition zugrunde liegen dürfte, 
welche durch alle das Nervensystem schwächenden Momente — Krankheiten, 
Überarbeitung, Ausschweifungen — erhöht wird. 

Die Auslösung des Anfalles erfolgte sehr häufig durch Blendung sowie 
durch Anstrengung des Sehorganes, besonders durch anhaltende Naharbeit. 

Viel zu weitgehend sei die häufige Annahme, jedes im vorgerückten 
Lebensalter auftretende Flimmerskotom deute auf das Nahen eines organischen 
Nervenleidens hin. In solchen Fällen muß man, wie an mehreren Kranken¬ 
geschichten gezeigt wird, zunächst an eine nicht oder nur ungenügend korri¬ 
gierte Presbyopie denken. Manchmal genügt das die Alterssichtigkeit behebende 
Glas zur Heilung des Leidens. 

Die Behandlung soll vor allem anderen in der Hebung des Allgemein¬ 
zustandes und zweckmäßiger Regelung der Lebensweise — Ernährung, 
Schlaf, Arbeit — bestehen. Das Sehorgan ist stets in bezug auf Refraktion, 
Akkommodation und Konvergenz genau zu prüfen, allenfalls sind entsprechende 
Brillen zu verordnen. Überanstrengung des Auges ist zu vermeiden. Der 
Arzt studiere genau jeden einzelnen Fall und mache den Kranken auf die 
verschiedenen Gelegenheitsursachen, die zu vermeiden sind, aufmerksam. 
Wichtig ist die Kenntnis der noch wenig bekannten Prodomalsymptome. 
Beim Autor pflegt ein Lichtfunke, welcher langsam quer durch das Gesichts¬ 
feld zu schweben scheint, den Anfall anzukündigen. Wird auf dieses 
Signal hin jede Arbeit eingestellt und durch kurze Zeit völlige Ruhe be¬ 
obachtet, so pflegt der sonst unvermeidliche Anfall auszubleiben. 

( A utoreferat.) 

Pichler (219) beobachtete einen Fall von Ventrikelblutung bei einer 
73 jährigen Frau. In der Folge entwickelten sich rhythmische klonische 
Zuckungen der beiden M. obliqui superiores. Eine genauere Hirnsektion 
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wurde nach eingetretenem Exitus leider nicht Yorgenommen. Ob dieses 
Symptom für die Gehirnpathologie von Bedeutung sein kann, müssen erst 
weitere Beobachtungen ergeben. Pichler fand bisher keinen derartigen 
Fall in der Literatur beschrieben. 

Piffl (222) fand bei 824 augenkranken Patienten 583 Nasenerkrankungen 
erheblicher Natur, und zwar Schleimhauterkrankungen der Nase, Anomalien 
des Nasenseptums und 67 Nebenhöhlenerkrankungen. Letztere waren zweifel¬ 
los die Ursache entzündlicher Orbitalerkrankungeu; und es konnten unter 
37 Fällen von retrobulbären Neuritiden in 7 Fällen Nebenhöhlenerkrankungen 
uachgewiesen werden. Daraus resultiere die Pflicht, bei jedem Fall von 
retrobulbärer Neuritis rhinologisch untersuchen zu lassen. (Bendix.) 

Rönne (230), von der Voraussetzung ausgehend, daß Sehschärfe und 
Farbensinn durch dieselben Nervenfasern geleitet werden, zieht den Schluß, 
daß in allen Fällen, wo eine Anzahl Leitungselemente vollständig destruiert 
ist, ohne daß eine Schädigung der noch fungierenden auftritt, die Propor¬ 
tionalität zwischen Sehschärfe und Farbensinn bewahrt sein müsse, daß hin¬ 
gegen in den Fällen, wo eine dieser Funktionen stärker gelitten hat, eine 
partielle Schädigung einzelner Nervenfasern, die sich in gesteigertem Leitungs¬ 
widerstande äußert, anzunehmen ist. Diesen Voraussetzungen folgt eine 
große Anzahl von Gesichtsfeldern bei stationären und progressiven Optikus¬ 
atrophien, die die Ansicht des Verfs. bestätigen; während bei sämtlichen 
Fällen von stationärer Atrophie periphere Sehschärfe und Farbensinn eine 
deutliche Proportionalität erkennen lassen, fällt bei den progredienten Formen 
eine ebenso deutliche Disproportionalität auf. 

Rönne (231) behandelt in kurzen Worten das pro et contra der bis¬ 
her bekannten Theorien über die makuläre Aussparung. 

Sucht Monakow die Ursache dieser Aussparung darin, daß die Makula 
keine bestimmte Projektion auf der Okzipitalrinde habe, sondern daß die 
Fasern auf einer sehr ausgedehnten Partie des Innen- und Außenläppchens 
endigen, so daß sie in ihrer Gesamtheit nie durch einen Herd von geringer 
Ausdehnung zerstört werden könnten, sind Wildbrand und Heine der 
Ansiebt: der erstere, daß eine gabelförmige Teilung der Fasern im Chiasma, 
der letztere, daß eine solche im Corpus callosum vor sich gehe, und daß 
auf diese Weise jede Makula ein vollständiges Zentrum in jeder Hemisphäre 
habe; begründen Hirschberg und Schweigger die makulare Aussparung 
in einer einfachen peripheren Kreuzung der Retina, so vertritt und be¬ 
gründet Verf. an Hand einer Anzahl von Fällen die Anschauung, daß es 
sich bei der makularen Aussparung meist um stärker ausgeprägte Amblyopien 
handle, bei denen die Funktion in der Peripherie so gering sein könne, 
daß sie durch eine gewöhnliche Gesichtsfeldaufnahme nicht nachzuweisen 
sei, wogegen die Makula, deren Funktion der der Peripherie weit überlegen 
ist, sich noch als funktionierend nachweisen lasse. 

Rosenfeld (233) bringt zuerst die von Barany festgestellte Tatsache, 
daß beim Ausspritzen des rechten Gehörkanals mit Wasser, welches eine 
tiefere Temperatur als der Körper hatte, horizontaler und rotatorischer 
schneller Nystagmus auftritt, dessen schnelle Bewegungsphase nach links 
gerichtet ist. Die Richtung des Nystagmus ist eine entgegengesetzte, wenn 
Wasser von höherer Temperatur als die des Körpers benutzt wird. 

Rosenfeld bringt dann eine Reihe von Einzelbeobachtungen, unter 
welchen Umständen, normalen und pathologischen, der Ablauf des kalorischen 
Nystagmus eine Änderung erfahren kann. Venenthrombose ist in 50% eine 
lokalbleibende Gefäßerkrankung, nur in 40—50% Vorläufer einer Hirn¬ 
gefäßsklerose. 
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Netzhautblutungen bei Arteriosklerose, Diabetes, chronischer Nephritis 
sind meist Vorläufer von Hirnblutungen. Isolierte Makulablutungen sind oft 
nur eine rein lokale Erkrankung. Netzhautblutungen bei Lues besitzen 
keinen allgemeinen prognostischen Wert. 

Isolierte Netzhautblutungen bei chronischer Nephritis haben eine 
günstigere Prognose als die Retinitis albuminurica; umgekehrt haben bei 
Diabetes Netzhautblutungen eine ungünstigere Prognose quoad vitam als die 
Retinitis diabetica. Glaskörperblutungen kommt keine so bestimmte pro¬ 
gnostische Bedeutung zu. 

Nach Rosenfeld (232) kommt der Stellung des Kopfes ein bedeutender 
Einfluß auf die Richtung des Nystagmus zu. Durch Kalorisierung wird in 
dem Vestibularapparat irgendeine Veränderung hervorgerufen, die eine Lage¬ 
veränderung des Körpers besonders wirksam sein läßt. Wie man sich die 
Veränderungen im Vestibularapparat denken soll, muß noch dahingestellt 
bleiben. Es folgt eine Anführung einzelner derartiger Beobachtungen und 
Beleuchtung Baranys Theorie der Entstehung des kalorischen Nystagmus. 

Rosenfeld (234) beobachtete, daß bei mittlerer Tiefe der Chloroform¬ 
narkose bei Kalorisierung mit kaltem Wasser z. B. rechts statt des raschen 
Nystagmus nach links eine fixierte aber wechselnde Deviation nach der aus¬ 
gespülten Seite hin auftrat. In Morphium-Skopolamin-Narkose zeigte die 
Kalorisierung rechts einmal fixierte Deviation der Bulbi nach rechts oder 
langsame Pendelbewegungen nach rechts. Bei Intoxikationen kommt vielleicht 
dem kalorischen Nystagmus eine prognostische Bedeutung zu. 

Rubert (236) hat pathologisch-histologische Untersuchungen über die 
Embolie der Arteria centralis retinae ausgeführt. Er konnte histologisch 
eine wirkliche Embolie der Zentralarterie nachweisen. Im Frühstadium der 
Embolie tritt ein Ödem der Papille und der inneren Netzhautschichten auf 
mit degenerativen Erscheinungen der nervösen Elemente und des Stütz¬ 
gewebes. Der typische kirschrote Fleck in der Makula entspricht der Fovea 
centralis und beruht auf dem Durchschimmern der Aderhaut. {Bendix.) 

Salzer (245) weist zunächst auf die Schwierigkeiten hin, die die 
Diagnose einer Neuritis in vielen Fällen bietet. Diese Schwierigkeiten be¬ 
ruhen: 1. auf der außerordentlichen Variabilität der normalen Papille. Um 
dieselbe zu veranschaulichen, sind auf einer Tafel eine Reihe von Ab¬ 
bildungen reproduziert, die innerhalb der physiologischen Variationsbreite 
gelegen sind, während die zweite Tafel eine Anzahl von mehr oder weniger 
sicheren pathologischen Befunden wiedergibt. Die innerhalb des Physio¬ 
logischen gelegenen Abweichungen betreffen einerseits die Färbung (Rötung 
bzw. Abblassung), andrerseits die Abgrenzung gegen die Umgebung. So¬ 
dann kommen auch an den Gefäßen ungewöhnliche Befunde vor, die zur 
Fehldiagnose führen können, so besonders die sogenannte Tortuositas 
vasorum retinae, ferner die Umeinanderschlingung von Arterien und Venen 
und scheinbare Kaliberungleichheit. 

Nach einem kurzen Überblick über das, was von der Literatur unter 
Pseudoneuritis verstanden wird, gibt Verf. eine Gruppierung der verschiedenen 
Formen von Pseudoneuritis gemäß den entsprechenden besonderen ophtal- 
moskopisch-anatomische Kriterien. Er unterscheidet 1. Ps. striata, 2. Ps. 
hyperplastica und Ps. prominens. Anf Grund des von ihm beobachteten 
einschlägigen Materials kommt der Autor zur Aufstellung der These, daß 
eine einfache Neuritis, eine beginnende Stauungspapille und auch eine be¬ 
ginnende Atrophie des Sehnervens aus dem einmaligen ophthalmoskopischen 
Befunde allein in recht vielen Fällen nicht diagnostiziert werden kann. 
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Sattler (247) berichtet über einen von ihm in der Königlichen Uni- 
vorsitätsaugenklinik zu Königsberg untersuchten Fall einer doppelseitigen 
Ophthalinoplegia interna, in welchem er bei der Untersuchung ein bis dahin 
noch nicht bekanntes Pupillenphänomen beobachtete: wurmförmige Zuckungen 
am Sphincter iridis, die er bei der Untersuchung des Pupillarreflexes mittels 
des Zeißschen binokularen Hornhautmikroskopes wahrnahm. Es wird nun 
die Frage aufgeworfen, wie dieses eigentümliche Phänomen zu erklären sei, 
ob es sich um einen supranuklearen Prozeß, um eine Erkranknng im Keru- 
gebiet des Okulomotorius oder in seinem Verlauf, im Ganglion ciliare, in 
den Ziliaruerven, oder ob das Leiden vielleicht seinen Sitz im peripheren 
Organ, in der Iris selbst hat. Eine sichere Beantwortung dieser Frage ist 
nicht möglich, da unsere Kenntnisse über die Ätiologie und pathologische 
Anatomie der Augenmuskellähmungen noch sehr lückenhaft sind. 

Nach Erörterungen der Möglichkeiten der Lokalisation gelangt Sattler 
znr Annahme, daß das Phänomen und die wurmförmigen Zuckungen am 
Sphincter iridis wahrscheinlich ein Reizsymptom darstollen, dessen Ursache 
in einer Erkrankung im Gebiete des dritten Hirnnerven, möglicherweise in 
seinem Kern gelegen sei. 

Schieck (250) berichtet über sieben Fälle von Stauungspapille, bei 
denen er seine 1910 zuerst aufgestellte Theorie von der Entstehung der 
Stauungspapille, welche den intraokularen Prozeß lediglich auf mechanische 
Ursachen zurückführt, vollkommen bestätigt findet. Er beschreibt dann 
weiter seine eingehenden pathologisch-anatomischeu Untersuchungen, Versuche 
an Leichenaugen sowie seine Versuche an Tieren und findet auch auf Grund 
dieser Untersuchungen seine Theorie bestätigt. 

Schlesinger (252) macht auf einen dem Westphal-Pilczschen Reflex 
analogen „Frontalisreflex“ aufmerksam, der dadurch zustande kommt, daß 
man den zu Untersuchenden eine starke Hebung der Augenbraue ausführen 
läßt, wobei es zu einer mehr oder weniger ausgiebigen Pupillenreaktion 
kommt. Dieser Reflex tritt ebenso wie der Westphal-Pilczsche Reflex 
auch auf lichtstarreu Augen auf. ( tiendix .) 

In einer Erwiderung auf die Polemik Wehrlid fixiert Secfelder (265) 
noch einmal seinen Standpunkt, den er immer vertreten. Er hat in sonst 
normalen fötalen menschlichen Augen Anomalien der Retina gefunden, 
welche in Duplikaturen, Rosettenbildungen und auch soliden knötchenförmigen 
Zellenwucherungen bestehen und in ihrem Aufbau wenigstens zum Teil eine 
gewisse Ähnlichkeit mit einem Gliom besitzen. Da nun viele Forscher der 
Änsicht zuneigen, daß die Gliome aus kongenitalen Anlagen hervorgehen, 
und da bis dahin noch keine solche kongenitale Anomalie bekannt geworden 
war, welche mit einem Gliom auch nur eine entfernte Ähnlichkeit aufzu¬ 
weisen hätte, so habe er seine Forschungsergebnisse bekannt gegeben. Es 
sei ihm nicht eingefallen, diese Anomalien als kleinste Gliome oder Ur- 
gliome zu bezeichnen, sondern er habe nur mit aller Reserve der Ver¬ 
mutung Raum gegeben, daß mit ihnen die Urformen der bekannten Gliom¬ 
typen gefunden seien. 

Seydel (256) kommt auf Grund ausgedehnter vergleichender Unter¬ 
suchungen, die er durch das Nagclscho Anomaloskop kontrollierte, zu dem 
Ergebnis, daß die Stillingschen pseudo-isochromatischen Tafeln die Nagel- 
schen Tafeln früher oder später verdrängen w'erdeD, da sie ein weitaus ge¬ 
naueres Resultat ermöglichen. 

Silberstem (259) widerspricht zunächst der Anschauung vieler Autoren, 
wonach die Gesundheitsverhältnisse des Blinden günstig sind und die Sterb¬ 
lichkeit unter den Jugendblinden sehr gering sei. So fand er beim Ver- 
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gleich der österreichischen Blindenerziehungsinstitnte nnd der Taubstummen¬ 
anstalten während eines Jahrzehntes bei den Blinden 16 °/ eo Mortalität gegen 
4 °/ 00 bei den Taubstummen. Er führt dies darauf zurück, daß die doppel¬ 
seitige Erblindung „in der Regel Teilerscheinung einer lebensbedrohenden 
Körperkrankheit oder der Ausdruck folgenschwerer sozialhygienischer Miß¬ 
stände oder bestimmtes, nicht immer auf das Auge beschränktes Erbgebrechen 
ist“. Sodann berichtet er über 5 Fälle von angeborener Erblindung mit 
spastischen Erscheinungen und einer Nierenaffektion, von denen vier sich als 
familiäre Sehnervenatrophie und der fünfte als angeborener komplizierter 
grauer Star darstellten. 

Soberheim (262) berichtet über einen Fall von Neuritis optica retro- 
hulbaris bei Siebbeinzellenerkrankung. Akute eiterige Entzündung der 
vorderen Siebboinzellen führte im weiteren Verlauf zu einer starken Ent¬ 
wicklung von Granulationsgewebe in den hinteren Zellen des Siebbeins und 
bewirkte eine solche Auftreibung der letzteren, daß eine direkte Schädigung 
des Sehnerven stattfand. 

▼on Tappeiner (276) berichtet über Schädelbasisfrakturen, welche er 
an 14 Leichen zu erzeugen versuchte. Er lagerte möglichst frische Leichen 
derart, daß der Kopf genau mit dem Hinterhaupt auf einer aus dicker Filz¬ 
platte bestehenden Unterlage auflag. Die Frakturen wurden dann so erzielt, 
daß mit einem schweren Holzhammer aus freier Hand auf das ebenfalls 
durch eine Filzplattenunterlage gestützte Stirnbein ein einziger Schlag aus¬ 
geführt wurde. Es gelang, mit Ausnahme eines Falles, stets mit einem 
einzigen Schlag die Schädelbasisfrakturen herzustellen. Als die Stelle, auf 
die die Gewalt einwirken soll, bestimmte Verf. den temporalen Teil des 
Margo supraorbitalis. 

Von den 14 zur Verfügung stehenden Leichen gelang einmal die 
Schädelfraktur infolge auffallender Dicke der Schädelknochen nicht. Bei 
2 Leichen wurde eine andere Versuchsanordnung gewählt, nämlich die seit¬ 
liche Kompression, und wurden damit ebenfalls Schädelbasisfrakturen erzeugt, 
die aber das Orbitaldach und das Keilbein unverletzt ließen. In einem 
Fall hatte der Schlag nur eine Irapressionsfraktur des Stirnbeins erzeugt, 
ohne daß längere Sprünge in die Konvexität oder Basis entstanden wären. 
Unter den übrigen 10 Schädelbasisbrüchen war 6 mal der Canalis opticus 
beteiligt, was prozentual ungefähr mit den Angaben flölders überein stimmt, 
welcher bei 86 Schädelbasisfrakturen 53 mal den Sehnervkanal beteiligt fand. 
Der Sehnerv selbst war in 3 Fällen beteiligt. Verf. kommt zu den Schluß, 
daß Verletzungen des Canalis opticus bei bestimmten Frakturen ein häufiges 
Vorkommen darstellen. Ein Trauma gegen den Margo supraorbitalis wird, 
wenn es stark genug ist, um überhaupt eine Schädelbasisfraktur zu erzeugen, 
zunächst immer eine Verletzung der vorderen Schädelgrube zur Folge haben, 
die sich daun in vielen Fällen in die Wandungen des Canalis opticus fort¬ 
setzt. Auch bei Frakturen, die von einer anderen Stelle des Schädels aus¬ 
gehen, kann der Canalis opticus und mit ihm der Sehnerv leicht mitbe¬ 
troffen werden, so namentlich bei Bruchlinien, die die mittlere Schädelgrube 
durchziehen und sich auf das Keilbein fortsetzen. 

Vogt (291) betont den Unterschied zwischen reflektorischer Pupillen¬ 
starre und der sog. Reflextaubheit. Während erstere auf einer Leitungs¬ 
unterbrechung im zentrifugalen Teil des Reflexbogens beruht (Okulomotorius), 
beruht letztere auf einer Läsion im zentripetalen Teile desselben (Opticus, 
retina). Der Begriff „reflektorische Pupillen starre“ schließt somit eine 
konsensuelle Reaktion auf Licht aus. 
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W illiams (307) gibt eine einfache Methode an, ohne Perimeter Ge¬ 
sichtsfeldstörungen für blau und rot nachzuweisen. Diese Methode hat sich 
bei Fällen von Gehirntumor und Retinitis albuminurica gut bewährt und 
besteht darin, daß der Patient mit dem Rücken gegen eine Lichtquelle sitzt, 
einen Punkt fixiert und angibt, wann er eine Bewegung oder die Farben 
rot und blau, die der Untersucher in der Längsrichtung und horizontal 
nähert, wahrnimmt n ( Bendix .) 

Wolffberg (311) weist auf die Übelstände hin, die durch die Einführung 
der Normal-Sehproben heraufbeschworen worden sind: 1. die Abweichung 
der Sehschärfewerte der Normal-Sehproben von denen nach Snellen, 2. die 
Erschwerung des Vergleiches der in der Literatur niedergelegten Sehschärfen¬ 
werte mit unserer jetzigen; daher hielt Verf. es für ein dringendes Bedürfnis, 
eine Tabelle aufzustellen, die einen Vergleich der Sehschärfenwerte der inter¬ 
nationalen Normal-Sehproben mit denen nach Snellen gestattet. 

WöUflin (312) teilt die Fälle mit monokulärer Diplopie der Ursache 
nach in 2 Gruppen ein: Fälle mit und ohne physikalische Grundlage. 
Doppelte Pupille, Linsen- und Hornhautastigmatismus, Asthenopie — bilden 
die physikalische Grundlage des monokulären Doppeltsehens. Auch in Fällen 
mit einer Pseudofovea kann Diplopie auftreten, falls das schielende Auge 
beim Ausschalten des anderen zu fixieren gezwungen ist. 

Zeemann (317) kommt nach Skizzierung einiger von anderen Autoren 
raitgeteilter Fälle und Beschreibung der anatomischen Präparate eines von 
ihm selbst untersuchten Falles zu dem Ergebnis, daß es im Umkreis der 
Fovea eine Netzhautzone gibt, welche einer Reihe verschiedener schäd¬ 
lichen Einwirkungen gegenüber eine besondere Empfindlichkeit besitzt. 
Diese sei auch die Ursache der in der Umgebung der Fovea centralis vor¬ 
kommenden Zystenbildung, welche fast in jedem anatomisch untersuchten 
Fall von Lochbildung gefunden wurde. Der mangelhaften Vaskularisation 
komme eine wesentliche ätiologische Rolle bei der Eutstehung der zystösen 
Degeneration der Netzhaut zu. Auffallend sei das Zusammentreffen eines 
ringförmigen Netzhautleidens, einer ringförmigen Chorioidealerkrankung und 
einer Lochbildung in der Fovea centralis. Wodurch der Zusammenhang 
der beiden ersten Erkrankungen bedingt ist, sei schwer zu entscheiden. Da¬ 
gegen ließ sich die Zystenbildung auf spontane Resorption zurückführen oder 
auch auf eine Ruptur infolge Narbenzuges aus ihrer nächsten Umgebung. 
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Das Problem der multiplen Sklerose wird in den vorliegenden Arbeiten 
von verschiedenen Seiten beleuchtet: , 

In ätiologischer Beziehung ist der Oppenheimsche Fall von Be¬ 
deutung, welcher die Möglichkeit einer „rheumatischen“, durch jähen Tempe¬ 
ratursturz bedingten Entstehung der multiplen Sklerose illustriert. Eine 
Besprechung der allgemeinen Symptomatologie und der verschiedenen 
Typen der Krankheit liefern E. Schultze und Schaffer. Ein schönes 
Beispiel für den syringomyelitischen Typus bietet der Fall von Reich (aus 
der Frankl-Hochwartschen Klinik), für den zerebellaren Typus der Fall 
Eckelt (aus der Siemerling’schen Klinik). Das Vorkommen der reflek¬ 
torischen Pupillenstarre und die Differentialdiagnose gegenüber der Lues 
cerebrospinalis bespricht von Rad. Die Abgrenzung der multiplen Sklerose 
gegenüber der Hysterie und die gegenseitigen Beziehungen beider Krank¬ 
heiten werden von Bendixsohn und Serog ausführlich erörtert. Uber die 
Bedeutung der Remissionen bei multipler Sklerose schreibt Kays er auf 
Grund der Erfahrungen der Cramerscben Klinik. Die in prognostischer 
und therapeutischer Hinsicht so sehr wichtigen Wechselbeziehungen zwischen 
multipler Sklerose und dem Geschlechtsleben der Frau werden zum ersten 
Male zusammenfassend besprochen in einer Abhandlung von Offergeld. 

Über die Serodiagnostik der multiplen Sklerose berichtet Nonne: 
diesmal bildet die Kobrareaktion das Hauptthema seiner Untersuchungen: 
die Reaktion konnte in einem großen Prozentsatz der Fälle, namentlich in 
den früheren Fällen nachgewiesen werden, kann aber, da sie nicht ganz 
konstant auftritt und doch in vielen Fällen vermißt wird, keine sichere 
differentialdiagnostische Bedeutung beanspruchen. 

Von der pathologischen Anatomie und Pathogenese der mul¬ 
tiplen Sklerose handeln die Arbeiten von Siemerling und Raecke und von 
Flatau und Koelichen. In beiden Arbeiten wird der chronische ent¬ 
zündliche Charakter der sklerotischen Herde, die Beteiligung der Gefäße 
und Häute hervorgehoben; in beiden wird eine im Blute kreisende Noxe 
als Ursache der Krankheit vermutet: nach Siemerling und Raecke ein 
chemisches Gift oder lebendes Virus, nach Flatau und Koelichen ein 
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durch autogene Intoxikation entstehendes Gift. Dem gegenüber spricht nach 
Nonne das häufige Vorkommen der Kobrareaktiou zugunsten der endogenen 
Entstehung der multiplen Sklerose, da diese Reaktion sich auch sonst, 
namentlich bei Psychosen, vorwiegend in denjenigen Krankheitsgruppen vor¬ 
findet, welche sich auf endogener Anlage entwickeln. 

Zur Therapie der multiplen Sklerose liegt leider sehr wenig Erfreu¬ 
liches vor. Über einige Erfolge mit Kollargol, Elektrargol und Fibrolysin 
berichtet Schaffer. Die Wichtigkeit der Schonung des Nervensystems 
wird von E. Schultze und Kayser hervorgehoben. 

Sehr spärlich sind die Arbeiten über amyotrophische Lateral¬ 
sklerose und Pseudosklerose. — Die traumatische Entstehung der 
ersten wird von Woods an einigen Beispielen erörtert. Bold beobachtete 
das Vorkommen der amyotrophischen Lateralsklerose im Kindesalter. Simons 
beschreibt eine bei amyotrophischer Lateralsklerose beobachtete myotonische 
Reaktion und gibt davon recht hübsche Elektromyogramme. , 

eher die Pseudosklerose liegt eine interessante Abhandlung von 
Völsch vor, der einige mit Leberzirrhose und Milzschwellung komplizierte 
und durch trophische und Stoffwechselstörungen ausgezeichnete Fälle als 
eine besondere Gruppe heraushebt. 

Oppenheim (28) hat sein ärztliches Gutachten über folgenden Fall ab¬ 
gegeben: ein Postbote hatte sich einem ungewöhnlich schroffen Tempe¬ 
raturwechsel ausgesetzt, indem er beim Nachtdienst aus einem Arbeits¬ 
raum (-}- 40 0 C) im Schweiß gebadet unmittelbar und in dünner Bekleidung 
in eine ungeheizte Packkammer (— 20 °) überging. Die früher sehr starken 
Fußschweiße hörten sofort auf. Nach einigen Wochen Parästhesien in den 
Zehen, später in den ganzen unteren Extremitäten und der Gesäßgegend 
sowie auch den oberen Extremitäten; Bewegungsstörungen anfangs in den 
Beinen, später mehr in den Händen. Von verschiedenen Seiten wurde die 
Diagnose Syringomyelie gestellt. Oppenheim untersuchte den Kranken 
nach 2 1 /* Jahren. Die subjektiven Beschwerden beschränkten sich nunmehr 
auf die oberen Extremitäten. Die Impotenz, die während eines halben Jahres 
bestanden hatte, ist gewichen; Harn- und Stuhlentleerung gut; in den unteren 
Extremitäten Sehuenreflexe gesteigert; beiderseits Babinski und Rossolimo; 
Fehlen der Bauch- und Kremasterreflexe; Romberg. Statische und dyna¬ 
mische Ataxie der Hände, besonders der linken. Störungen des Berührungs¬ 
und Lagegefühls an den Fiogern, Störungen der Stereognostik. Oppen¬ 
heim diagnostizierte eine multiple Sklerose vom zervikalen Typus. Eigen¬ 
tümlich war, daß die Erscheinungen im ersten Stadium vorwiegend in den 
unteren Extremitäten auftraten. In Übereinstimmung mit seinen eigenen 
Erfahrungen und denen anderer Autoren erklärte es Oppenheim für wahr¬ 
scheinlich, daß die Erkrankung durch den jähen Temperatursturz hervor¬ 
gerufen wurde. 

Schultze (41) beschäftigt sich hauptsächlich mit den Frühsymptomen 
der multiplen Sklerose. Psychische Störungen sind im frühen Stadium selten: 
man beobachtet Abnahme der Merkfähigkeit, seltener des Gedächtnisses, 
Stimmungswechsel, gehobene Stimmung, erhöhte Reizbarkeit und Empfind¬ 
lichkeit, selten Sinnestäuschungen und Wahnideen, einmal unüberwindliche 
Schlafsucht. Zwangslachen findet sich viel häufiger als Zwangsweinen. Die 
Störungen der Augenmuskeln und die Sehstörungen werden ausführlich er¬ 
örtert. Vor der Überschätzung der nystagmusartigen Zuckungen wird ge¬ 
warnt. Das Mißverhältnis zwischen ophthalmoskopischem Befund und dem 
Ergebnis der Funktionsprüfung wird hervorgehoben. In der motorischen 
Sphäre bildet eine abnorme Ermüdbarkeit, die sich meist auf einzelne Ex- 
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tremitäten beschränkt, ein häufiges Frühsymptom. Einige Male beobachtete 
Schultze choreiforme Zuckungen einer Extremität im Beginn der Erkran¬ 
kung. Häufig findet sich eine Schwäche und Ermüdbarkeit der Bauchmuskeln 
(Schwierigkeit beim Sichaufrichten aus der Rückenlage). Sensihilitätsstörungen 
— subjektive und objektive — sind eine fast regelmäßige Erscheinung. In 
einem Fall war ein anfallsweise auftretendes Jucken in beiden Fußsohlen 
das erste Symptom, ln einem Fall begann die Krankheit mit einer Trige¬ 
minusneuralgie. Es folgt eine Besprechung der Störungen der Sphinkteren. 
Mehrmals fand Schultze in der Vorgeschichte der multiplen Sklerose Klagen 
über Verdauungsstörungen (Durchfälle mit Schmerzen). In bezug auf den 
Verlauf wird die Flüchtigkeit der Erscheinungen und das Etappenweise auch 
von Schultze hervorgehoben und außerdem der Umstand, daß die Symptome 
selten die maximale Höbe erreichen. Bei Besprechung der Ätiologie wird 
auf den schädlichen Einfluß der Geburt und des Wochenbetts hingewiesen 
und ein entsprechender Fall mitgeteilt. Im allgemeinen kann im Einzel¬ 
fall die Unmöglichkeit, eine bestimmte Ursache für die Erkrankung anzu¬ 
geben, zugunsten der multiplen Sklerose verwertet werden. Es folgt eine 
Besprechung der verschiedenen Verlaufsformen: die sakrale Form, der 
spastische Symptomkomplex, die uuter dem Bild einer Querläsion des Rücken¬ 
marks verlaufenden Fälle, die akute Ataxie, die tabesähnlichen Fälle, die 
Differentialdiagnose gegenüber der progressiven Paralyse, der Paralysis agi- 
tans, der Hysterie. Therapeutisch wird vor allem Schonung des Kranken 
empfohlen und vor zu eifriger Behandlung gewarnt. 

Schaffer (40) gibt eine Übersicht über die Symptome und die ver¬ 
schiedenen Typen der mtfltiplen Sklerose. Diagnostisch ist die „Dissemi- 
nation der Symptome“ und der intermittierend-remittierende Verlauf von 
größter Bedeutung. 

Bei einem 12 jährigen Mädchen bestand Ophthalmoplegie, Optikusdeko- 
loration, Nystagmus und spastische Paraparese der unteren Extremitäten 
mit Ataxie; im Verlauf eines Jahres gingen alle Symptome zurück, und jetzt 
nach 10 Jahren ist keine Spur der ehemaligen Erkrankung zu entdecken. 
Bei Frauen steht der erste Beginn der multiplen Sklerose nicht selten mit 
der ersten Gravidität resp. der ersten Geburt in Verbindung. Therapeutisch 
empfiehlt Schaffer das Kollargol (als Credesche Salbe (14—16 g a 1,0) 
in den Rücken einzureiben oder in Klysma), das Elektrargol (Clin) (10 ccm 
intravenös) und das Fibrolysin (intramuskuläre Injektionen ä 1—2 ccm, 10 In¬ 
jektionen jeden zweiten Tag; nach siebentägiger Pause abermals 10 Injekti¬ 
onen). Der Erfolg war in einigen Fällen, die ausführlich mitgeteilt werden, 
sehr eklatant, in andern jedoch blieb der Erfolg aus. 

Kölling (20) berichtet über zwei Fälle aus der Siemerlingschen 
Klinik. Der erste Fall (30jähriger Mann) begann mit Blasenstörungen, 
später gesellten sich andere Symptome hinzu; während der Krankenhaus¬ 
beobachtung trat zunächst eine Verschlimmerung ein, neue Symptome (Sprach¬ 
störungen, Intentionszittern, Abduzensparese) kamen hinzu; danach folgte 
aber eine erhebliche Besserung: die Sprachstörung, das Intentionszittern, 
der Patellar- und Fußklonus, die Ataxie, die Blasenstürung schwanden. 
Der zweite Fall (17 jähriges Mädchen) ist dadurch ausgezeichnet, daß im 
Beginn der Erkrankung sich allmählich eine Hemiplegie von zerebralem 
Typus entwickelte. 

Eckelt (12) teilt einen gleichfalls in der Siemerlingschen Klinik 
beobachteten Fall von zerebellarem Typus mit. 33jähriger Arbeiter. 
Ursache der Krankheit unbekannt. Schwindelgefühl, Erbrechen, lanziuierende 
Schmerzen, Parästhesien. Fehlen der Bauchreflexe. Babinski. Rechtsseitige 
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Hemiparese. Nystagmiforme Zuckungen. Temporale Abblassuog beider 
Papillen; trotzdem auf einem Auge uormale, auf dem andern nur unbedeutend 
herabgesetzte Sehkraft. Im Vordergrund der klinischen Symptome standen 
starke ataktische Störungen. 

Reich (34) berichtet über einen acht Jahre lang in der ersten Wiener 
medizinischen Klinik (von Frankl-Hochwart) beobachteten und anatomisch 
untersuchten Fall. Das klinische Bild entsprach einer Syringomyelie; 
verlief chronisch progressiv, ohne Intermissionen und mit nur geringen 
Remissionen. Muskelatrophie (mit fibrillären Zuckungen und faradischer 
und galvanischer Unerregbarkeit) zuerst in den unteren, dann in den oberen 
Extremitäten. Die Fingerstrecker waren früher und stärker befallen als die 
Beuger; die Schultermuskeln waren gleichfalls affiziert (Flügelstellung der 
Schulterblätter). In der rechten Hand myotonische Erscheinungen: krampf¬ 
artiges Schließen der Hand beim Schneiden, Schreiben und ähnlichem. Par- 
ästhesien und objektive Störungen des Temperatursinnes, der Stereognose 
und Lagevorstellung. Die Störungen des Temperatursinnes unterlagen großen 
Schwankungen. Die Verteilung der Sensibilitätsstörungen entsprach weder 
radikulären, noch segmentären, noch zirkulären Begrenzungslinien. Vorüber¬ 
gehende Blasen- und Mastdarmstörungen. Pupillendifferenz. Zeitweise träge 
Pupillenreaktiou; manchmal nystagmusartige Zuckungen. Sehnenrefiexe ge¬ 
steigert, Babinski, Oppenheim. Bauchrefiexe fehlen. Gegenüber der amyo- 
trophischen Lateralsklerose hebt Verfasser die schnelle Diffusion des 
atropbischeu Prozesses, das frühere Auftreten der Atrophie in den unteren 
Extremitäten, das Fehlen bulbärer Symptome hervor. Gegenüber der 
Syringomyelie das Fehlen der Bauchrefiexe, die Qualität und Lokalisation 
der Sensibilitätsstörungen. Die Lokalisation der Herde in den Hintersträngen, 
den Hinterhörnern, die Degeneration der motorischen Zellen der Vorder¬ 
hörner gaben eine genügende Erklärung für das eigentümliche Krankheitsbild. 

v. Rad (32) beobachtete in zwei Fällen typische reflektorische 
Pupillenstarre. In beiden handelte es sich um diagnostisch sichere Fälle 
von multipler Sklerose mit klonischen Symptomen. Die reflektorische 
Pupillenstarre wurde konstant gefunden, ein Wechseln und Schwanken der¬ 
selben wie bei andern Symptomen der multiplen Sklerose konnte nicht 
konstatiert werden. Bei der Differentialdiagnose gegenüber der Lues cere¬ 
brospinalis soll das Vorkommen der reflektorischen Pupillenstarre bei 
multipler Sklerose berücksichtigt werden. 

Bendixsohn und Serog (5) erörtern an der Hand dreier Fälle die gegen¬ 
seitigen Beziehungen der Hysterie und multiplen Sklerose. Theoretisch 
bestehen folgende Möglichkeiten: I. Direkter Zusammenhang beider Krank¬ 
heiten: a) die Hysterie ist ein Symptom der multiplen Sklerose (symptoma¬ 
tische Hysterie), ebenso wie das auch bei anderen organischen und toxischen 
Gehirnerkrankungen behauptet wird (Fauser bei Meningitis cerebrospinalis 
und bei Urämie, Thoma und andere bei Hirngeschwülsten, Debora und 
Achard — bei Bleivergiftung, ferner nach Strangulationsversuchen, bei 
Dementia praecox); b) die multiple Sklerose löst eine Hysterie aus, indem sie 
eine latente Disposition zur manifesten Hysterie werden läßt. 

II. Indirekter Zusammenhang beider Krankheiten: a) die multiple Skle¬ 
rose schafft sekundär den Boden für die hysterischen Krankheitssymptome, 
sei es daß die letzteren auf reflektorischem Wege ohne psychische Ver¬ 
mittlung entstehen (Oppenheim), sei es daß die multiple Sklerose Ernährungs¬ 
störungen oder Autointoxikationen bedingt, welche einen Zustand des Zentral¬ 
nervensystems hervorrufen, der dem hysterischen zugrunde liegt (Thoma); 
b) multiple Sklerose und Hysterie entwickeln sich beide auf dem gemeinsamen 
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Boden einer neuropathischen Disposition. Diese Annahme geht von der 
Voraussetzung der endogenen Entstehung beider Krankheiten aus, einer 
Voraussetzung, die für Hysterie von allen, für multiple Sklerose nur vou 
einem Teil der Forscher anerkannt wird. 

III. Beide Krankheiten finden sich zufällig bei demselben Kranken. 
Diese Annahme wird hinfällig, wenn wir die Häufigkeit des Zusammentreffens 
der multiplen Sklerose und Hysterie zugebeu. Allerdings wurde letzteres 
früher bedeutend übertrieben, worauf besonders E. Müller aufmerksam machte. 

Verfasser teilt folgende Fälle mit: Fall I. Seit jeher leicht erregbares 
Mädchen, im 16. Jahre Erbrechen, dann infolge von Aufregung protrahierter, 
intermittierender hysterischer Dämmerzustand, Weinkrämpfe und hysterische 
Krampfanfälle. Nach 3 Jahren Verschlechterung der Sprache, Harnverhaltung, 
Stuhlverstopfung. Statische Ataxie, zerebellar-ataktisch-spastischer Gang, 
Romberg, gesteigerte Sehnenreflexe, fehlende Bauchreflexe, Oppenheim 
beiderseits. Patientin klagt über Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schwindel; 
psychisch orientiert, aber manchmal sinnlose Antworten, Halluzinationen, 
paranoische Ideen, Erregungszustände. Nach 10 Tagen — Ataxie geschwunden, 
Sprachstörungen geringer, Bauchreflexe auf einer Seite zurückgekehrt. Später 
anscheinend psychogen entstanden Augenmuskelstörungen; einmal vorüber¬ 
gehende Abduzenslähmung, zuletzt Nystagmus. Dabei Augenhintergrund und 
Gesichtsfeld normal. Dazwischen hysterische Krampfanfälle mit starkem 
Schwitzen und Erhöhung dor Pulsfrequenz; in einem Anfall Lichtreaktion 
der Pupillen aufgehoben. Fall II eine durch Tuberkulose der Mutter und 
Alkoholismus des Vaters belastete Frau. Seit dem 21. Jahre vorübergehende 
Paresen mit Sensibilitätsstörungen. Zur selben Zeit hysterische Anfälle, 
„hysterische“ kurzdauernde Augenstörungen und Charakterveränderung. Nach 
10 jähriger Dauer der Krankheit klassische Symptome einer multiplen Sklerose 
(temporale Abblassung, Nystagmus, Intentionszittern und Ataxie, spastisch- 
paretischer Gang, Romberg, gesteigerte Reflexe, Babinski und Oppenheim, 
Harninkontinenz). Gesichtsfeldeinengung für Farben, manchmal auch für 
Weiß, wechselnde Sensibilitätsstörungen, herabgesetzte Schleimhautreflexe, 
Anfälle von ausgesprochen psychogenem Charakter. Psychisch-ethische Ab¬ 
stumpfung, Neigung zum Querulieren, leichte Erregbarkeit. Fall III betrifft 
einen Mann, bei welchem das Leiden im 13. Jahre begann. Eine Reihe 
flüchtiger Lähmungen, die sich zum Teil an äußere Veranlassungen anschlossen. 
Zwangsaffekte und Zwangsgelüste. Nach vieljährigem chronischem Verlauf 
rapide Verschlimmerung: Parese fast sämtlicher äußerer Augenmuskeln, 
Nystagmus nach allen Seiten, Abblassung der Papillen, Reste einer links¬ 
seitigen Fazialisparese, Ataxie und Iutentionszittern der Hände, Parese beider 
unteren Extremitäten, Sprachstörungen, Fehlen der Bauchreflexe, Steigerung 
der Sebnenreflexe, Parese der Blase und des Mastdarras, Spasmen in oberen 
und unteren Extremitäten, ferner wechselnde Sensibilitätsstörungen und 
Anfalle von psychogenem Charakter; psychisch zeigte sich noch mehr als im 
zweiten Fall das Zwangsmäßige im Fühlen, Denken und Handeln sowie 
eine gewisse Kritiklosigkeit. 

Kayser (18) teilt eine Anzahl von Fällen aus der Cramerschen 
Klinik mit, in denen kürzere oder längere Remissionen beobachtet wurden. 
Im wesentlichen handelte es sich um subjektive Besserung, während der 
objektive Befund im großen und ganzen unverändert blieb. Therapeutisch 
wird auf Ruhe und Schonung des Zentralnervensystems das größte Gewicht 
gelegt. Durch körperliche und geistige Überanstrengung, Aufregung usw., 
bei Frauen Schwangerschaft und Puerperium werden bei multipler Sklerose 
die Exazerbationen hervorgerufen. 
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Offergeld (27) gibt an der Hand eines eigenen Falles eine Übersicht 
über die Beziehungen der verschiedenen Phasen des Geschlechts¬ 
lebens der Frau zur Entwicklung und zum Verlauf der multipleu 
Sklerose, ln bezug auf die Schwangerschaft kommt Offergeld auf Grund der 
vorliegenden Kasuistik zum Schluß, daß die Schwangerschaft keinen endogenen 
Faktor in der Ätiologie der multiplen Sklerose darstellt, wohl aber infolge 
größerer Erregbarkeit des Zentralnervensystems die deletäre Einwirkung der 
exogenen Faktoren erleichtert. Deshalb verschlimmern sich während der 
Schwangerschaft die Symptome einer multiplen Sklerose, oder die Krank¬ 
heit wird nicht selten erst dann manifest und gelangt zum Bewußtsein der 
Kranken. Desgleichen ist direkter kausaler Zusammenhang zwischen Geburt 
und multipler Sklerose nicht bewiesen, wohl aber kann die Entbindung 
und das Puerperium gleichfalls unter Umständen einen ungünstigen Einfluß 
auf den Verlauf der multiplen Sklerose ausüben; manchmal aber folgt 
auf die Exazerbation während der Schwangerschaft im Puerperium eine 
Remission. 

Was den Einfluß der multiplen Sklerose auf einzelne Phasen des 
Generationsvorgangs betrifft, so scheint zunächst bei Beginn der Erkrankung, 
der in vielen Fällen in die Pubertätsjahre verlegt werden muß, das erste 
Auftreten der Menstruation zu lange verschoben zu sein. In manchen Fällen 
werden langdauernde Oligo- und Amenorrhoe beobachtet; es kann auch die 
Menopause unverhältnismäßig früh eintreten. In sehr vielen Fällen jedoch 
ist gar keine Störung dieser Funktion festzustellen. Amenorrhoe und früh¬ 
zeitige Menopause verschlechtern die Prognose und weisen auf eine schwere 
Erkrankungsform hin. Wo keine gröberen Störungen der Menstruation vor¬ 
liegen, geht auch die Ovulation ohne Störung vor sich. Die Libido sexualis 
ist manchmal im Beginn gesteigert, später folgt ein Stadium der reizbaren 
Schwäche. Die Schwangerschaft, Entbindung und Puerperium verlaufen in 
normaler Weise. Aus Rücksicht auf den häufig deletären Einfluß der 
Schwangerschaft auf die multiple Sklerose hält Offergeld in manchen Fällen 
die Unterbrechung der Schwangerschaft für indiziert. Zunächst bei 
Multiparen, wenn die Anamnese eine Verschlimmerung des Zustandes während 
der frühereu Schwangerschaften ergibt; bei Primiparen und solchen Multi¬ 
paren, welche zum erstenmal im Verlauf der multiplen Sklerose schwanger 
geworden sind, ist die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft allen¬ 
falls indiziert, sobald eine Verschlimmerung des Zustandes bemerkt wird; 
aber auch ohnedies und sogar in leichteren Fällen ist ein solcher Eingriff 
gerechtfertigt, um einer eventuellen Exazerbation vorzubeugen. Ganz besonders 
gilt dies für diejenigen Fälle, in denen eine Läsion des unteren Rücken¬ 
markteiles (unteres Brustmark und Lendenmark) angenommen werden muß. 
Man soll mit dem Eingriff nicht warten, bis das Kind lebensfähig ist. Eine 
künstliche Frühgeburt im Interesse des Kindes kommt äußerst selten in 
Betracht (im Terminalstadium). Die Anwendung der Narkose bei multipler 
Sklerose bringt keine Gefahr, die Krankheitserscheinungen lassen hiernach 
für kurze Zeit sogar etwas nach. 

Nonne (26) hat. den Wert der Kobrareaktion, d. h. der Hemmung der 
Hämolyse durch das Kobragift, an einem größeren Material nachgeprüft. 
0,2 ccm Kobragift werden in 10 ccm Wasser gelöst, mit 10 ccm Glyzerin 
gemischt uud im Eisschrank aufbewahrt. Die Reaktion wird ausgeführt, 
indem 0,26 ccm einer auf 1 : 6000 verdünnten Kobragiftlösung mit 0,6 ccm 
einer Menschenblutkörperchenaufschwemmung (mit phys. Kochsalzlösung) und 
0,35 ccm des zu untersuchenden Serums gemischt werden. Diese Mischung 
bleibt zwei Stunden im Brutschrank (37°) und wird dann auf Eis gestellt. 
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Nach einer Anzahl von Stunden wird der Verlauf der Hämolyse nachgesehen 
und mit entsprechenden Kontrollaktionen verglichen. 

Es wurden 46 Fälle von multipler Sklerose untersucht. Die Reaktion 
war positiv in 68 % (mit Abrechnung der nicht sicheren Fälle in 64 %). Bei 
anderen organischen Krankheiten des Nervensystems war positive Reaktiou 
viel seltener (Tabes 28%, progressive Paralyse 43%; Lues cerebrospinalis 
22%). Sehr häufig (60%) findet sich positive Reaktion bei funktionellen 
Psychosen, namentlich der Gruppe der endogenen Psychosenkatatonie, 
manisch depressivem Irresein und den „Hereditariern“. Letzteres spricht 
zugunsten der endogenen Entstehung der multiplen Sklerose. Bei der mul¬ 
tiplen Sklerose findet sich positive Reaktion meistens in den in Entwicklung 
begriffenen Fällen, fehlt dagegen häufig in alten stationären Fällen. 
Manchmal schwankt die Reaktion bei wiederholter Prüfung desselben Kranken. 
Differentialdiagnostisch ist sie einstweilen nicht zu verwerten. 

Ri emerling und (43) schildern in einer vorläufigen Mitteilung 

das Resultat ihrer anatomischen Untersuchungen an sieben Fällen. Die 
Herde waren über das ganze Zentralnervensystem ausgestreut. Regelmäßig 
fand sich ausgesprochener Hydrocephalus internus. Pia verdickt, hier und da 
verwachsen. Am zahlreichsten waren kleine und kleinste Herde, größere 
Plaques waren spärlich. Im Mittelpunkt der Herde meistens ein Gefäßdurch- 
schnitt. In drei Fällen meist Markherde, in zwei andern (mit schwachem 
psychischem Defekt) vorherrschend Rindenherde (in einem auch zahlreiche 
Balkenherde). Einzelne Windungen waren durch die vielen kleinsten Herde wie 
siebartig durchlöchert. Die kleinen Herde waren meist rund oder oval, die 
größeren, durch Konfluenz entstandenen mehr zackig. Die Rindenherde hatten 
meist Keilform, ihre Basis der freien Oberfläche zugewandt. Die Begrenzung 
der Herde war meist scharf, manchmal konnten jedoch einzelne markhaltige 
Nervenfasern streckenweit innerhalb der Herde verfolgt werden. Wo der 
Rindenherd an die Oberfläche reichte, war die Pia verdickt und mit Ruud- 
zellen iufiltriert. Auch die Gefäßwände waren, und zwar nicht nur in der 
Pia, sondern auch mitten im Gehirn- und Rückenmarksgewebe, deutlich 
infiltriert; außer den Lymphozyten fanden sich zweifellose Plasmazellen. 
Verfasser gelangen auf Grund ihrer Untersuchungen zum Schluß, daß bei 
den Herdbildungen der multiplen Sklerose ein entzündlicher Prozeß vor¬ 
liegt, der sich an die Verteilung der Blutgefäße hält und zuerst zum Auf¬ 
treten kapillärer Blutungen führt mit geringem, aber zweifellosem Ausfall der 
Fibrillen, stärkerem der Markscheiden, während die Gliawucherung teils ais 
Reaktion auf den durch die einwirkende Schädlichkeit gesetzten Reiz, teils 
als Bildung von Narbengewebe auzusehen ist. Auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungenweisen Verff. die endogene Entstehung der multiplen Sklerose ent¬ 
schieden zurück. Sie vermuten eine im Blut kreisende Noxe (chemisches 
Gift, lebendes Virus). Der Krankheitserreger gelangt mit dem Blut in die 
Kapillaren des Zentralnervensystems und wandert durch die Gefäßwand in 
das nervöse Gewebe über oder siedelt sich zuerst in den Myelin- und 
Lymphscheiden an. Obgleich der Prozeß von der Lues cerebrospinalis sicher 
zu trennen ist, besteht nicht selten eine Ähnlichkeit im klinischen Verlauf. 
Manche Fälle von Lues cerebrospinalis können als luetische Pseudosklerose 
bezeichnet werden. Der Nachweis kapillärer Blutung bei der Entstehung 
der disseminierten Herde verdient Beachtung hei der Beurteilung des Zu¬ 
sammenhangs zwischen multipler Sklerose und Trauma. 

Flatau und Koelichen (13) haben vier Fälle anatomisch untersucht 
Fall I verlief chronisch; Schmerzen in den Beinen bildeten ein .fahr 
lang das einzige Krankheitssymptom. Verff. dachten im Beginn an eioe 
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Rückenmarkgeschwulst oder Rückenmarksyphilis; zum Schluß au einen 
entzündlichen Prozeß im unteren Rückenmark. Die Untersuchung ergab 
sehr zahlreiche Herde im Rückenmark, weniger im Hirnstamm; von den 
Hirnschenkeln bis zur Hirnrinde keine Herde. Die Herde waren zweierlei: 

1. Herde, die (auf Weigertschen Markscheidenschnitten) scharf begrenzt 
waren mit erweiterten Gefäßen, Verdickung der Adventitia und kleinzelliger 
Infiltration der Gefäßwand und ihrer Umgebung. Diese Herde hatten 
strahliges Aussehen; Myelinscheiden geschwunden, Achsenzylinder verändert 
und ihre Zahl verringert, Nervenzellen atrophisch, Glia wenig gewuchert. 

2. Diffuse Herde mit gelichtetem Myelin, erheblicher Gliawucherung, ge¬ 
ringerer Veränderung des Nervengewebes. In der scheinbar normalen Substanz 
schwache Veränderungen, die den krankhaften Prozeß gewissermaßen signa¬ 
lisierten. Geringe entzündliche Veränderungen in den Häuten. 

Fall II verlief akut unter dem Bild einer akuten Myelitis. Bei näherer 
Betrachtung fanden sich Symptome einer multiplen Sklerose (Nystagmus, 
lutentionszittern, Optikusatrophie, Gesichtsfeldeinengung). Anatomisch Herde 
im ganzen Zentralnervensystem. Im Groß- und Kleinhirn meist kleine Herde, 
die deutlich mit Gefäßen zusammenhingen. Außerdem punkt- und streifen¬ 
förmige Aufhellungen, die den Gefäßdurchschnitten entsprachen. Herde im 
Hirnstamm und Rückenmark. Sekundäre Degeneration der Pyramiden¬ 
stränge. Kleinzellige Infiltration der Gefäßwände und Häute. Achsenzylinder 
verändert; an manchen Stellen zeigen sie eine immer schwächere Tinktion 
und verlieren sich in den Herden. 

Fall III klinisch ein klassischer Fall. Initialsymptome waren Ptosis 
und Schiefwerden des Gesichts. Terminaldelirium mit hohem Fieber. Typische 
Herde im Gehirn und Rückenmark, Rückenmarkswurzeln, Hirnuerven und 
auch in peripheren Nerven. Auch außerhalb der Herde im Gewebe ver¬ 
einzelte veränderte Fasern. Beteiligung der Gefäße geringer, aber zweifel¬ 
los. Rückenmarks- und Gehirnhäute stellenweise mit der Peripherie dieser 
Organe verwachsen, ihre Gefäße blutüberfüllt, verdickt. Achsenzylinder 
verändert, verlieren sich an manchen Stellen als „Schattenfäden“ in der 
Tiefe der Herde. 

Fall IV klinisch unklar, es wurde eine Myelitis diagnostiziert. Herde 
in allen Teilen des Zentralnervensystems, Rückenmarkswurzeln und N. oculo- 
motorius. Punkt- und bandartige Aufhellungen. Gefäßbeteiligung nicht nur 
im Gehirn und Rückenmark, sondern auch in Wurzeln und Häuten. 

Verff. nehmen einen chronisch irritativen Prozeß des gesamteu 
Nervensystems, speziell des zentralen, an, in dessen Gange sich akute Exa¬ 
zerbationen von entzündlichem Charakter einschieben, und die wahrscheinlich 
in der Mehrzahl der Fälle von einer autogenen Intoxikation abhängig 
sind. Zum Schluß betonen sie die große Variabilität des klinischen Bildes 
und des Verlaufes der multiplen Sklerose. 

Woods (50) erörtert die Frage des Zusammenhangs der amyotro- 
phischen Lateralsklerose mit Trauma an der Hand einiger Fälle. Ein 
44jähriger Mechaniker fiel vor fünf Jahren von einer Höhe von zwölf Fuß 
auf den Rücken; nach vier Jahren abermaliges Trauma (schwere Verletzung 
der rechten Hand durch die Maschine). Nach zweimonatlichem Aufenthalt 
im Spital bei Rückkehr zur Arbeit bemerkte Patient eine Schwäche der 
rechten oberen Extremität, Atrophie derselben; später wurde auch die linke 
obere Extremität befallen, und es entwickelte sich rapid das volle Bild einer 
amyotrophischen Lateralsklerose. Exitus durch Bulbärparalyse. In einem 
zweiten Fall machte Patient einen Fehlgriff beim Versuch, in einen sich 
bewegeuden Zug zu springen; durch äußerste Gewaltanstrengung gelang es 
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ihm, seiu Leben zu retten. Nach zwei Wochen Steifigkeit und Schwäche in 
den unteren Extremitäten. Nach fünf Monaten zweiter Unfall; einige Tage 
darauf Schwäche der linken oberen Extremität, Atrophie derselben und 
rapide Entwicklung einer amyotrophischen Lateralsklerose. Drei weitere 
Fälle werden ganz kurz mitgeteilt. In Übereinstimmung mit andern Autoren 
meint Verf., daß das Trauma in diesen Fällen die nächste Gelegenheits¬ 
ursache der amyotrophischen Lateralsklerose bildete. Bei vorhandener 
Schwäche der Rückenmarkzellen und -Bahnen kann eine Erschütterung oder 
Überanstrengung den Untergang der Gewebe verursachen. Eine mangelhafte 
kongenitale Anlage bildet wahrscheinlich die letzte Ursache, die zum Zu¬ 
sammenbruch führt. Ferner gibt Verf. zu, daß in einem Teil der Fälle 
der kausale Zusammenhang zwischen amyotrophischer Lateralsklerose und 
Trauma bloß ein scheinbarer ist, daß die Krankheit schon früher bestanden 
hatte, aber erst infolge des Traumas vom Patienten bemerkt wurde, ln 
manchen Fällen bedingt sogar die durch die Krankheit verursachte Schwäche 
uud Ungeschicklichkeit das Zustandekommen des Unfalls. 

Boldt (7) beschreibt einen Fall von amyotrophischer Latcralsklerose 
bei einem achtjährigen Knaben. Vater, Großvater und ein Onkel litten 
an Paralysis agitans. Die Krankheit begann im Anschluß an eine fieberhafte 
Erkrankung, die als Influenza gedeutet wurde. Zuerst Schwäche der linken 
Extremitäten, daun auch der rechten unteren Extremität. Steigerung der 
Reflexe, partielle Entartungsreaktion. Rapide Progression der Krankheit, 
Muskelrigidität, Atrophie, bulbäre Symptome, beiderseits Lagophthalmus und 
Abduzenslähmung. Exitus fünf Monate nach Beginn des Leidens. 

Ein nicht syphilitischer 21 jähriger, an disseminicrter Sklerose (!) leidender 
Schuhmacher hatte viele epileptiibrme Anfälle und starb im Status 
epilepticus. Vidoni (48) stellte keine mikroskopischen Untersuchungen an. 
War der Patient nicht ein Paralytiker? War keine Pupillenreaktion da? 
Die an Dementia paralytica leidenden Patienten können einige Symptome 
haben, die man bei der disseminierten Sklerose bemerkt. {Amleninu.) 

Simons (44) fand bei elektrischer Prüfung eines Falles von amyotro¬ 
phischer Lateralsklerose vom deszendierenden Typus (bei einem 44jähriger) 
Manne), daß durch faradische Reizung des M. vastus int., Mm. recti abdo- 
minis, der Flexoren des Vorderarmes langdauernde Kontraktionen er¬ 
zeugt wurden. Die Kontraktion dauerte einige Sekunden bis eine Minute 
und erlosch mit groben fibrillären Zuckungen. Die Muskeln wurden brett¬ 
hart. Der Kranke stöhnte vor Schmerzen. Der Krampf stellte sich schon 
bei schwachem Strom ein, bei demjenigen Rollenabstand, bei dem die erste 
deutliche Zuckung auftrat. Bei stärkerem Strom konnte man die ganze 
Vastusgruppe und den M. sartorius wie bei einem Muskelmodell heraus¬ 
meißeln. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war gesteigert, keine 
Entartungsreaktion. Mit dem galvanischen Strom konnte der Krampf erst bei 
15 MA. hervorgerufen werden. Im weiteren Verlauf der Krankheit stellten 
sich ähnliche Krämpfe auch spontan ein im Oberschenkel bei Streck¬ 
bewegungen, im Bauch beim Bücken, in der rechten Hand, wenn Patient 
den Arm lose auf den Rücken brachte. Verf. faßt das Symptom als reinen 
Ausdruck einer Funktionsstörung der Vorderhornzellen auf. Die Unter¬ 
suchung der kontrahierten Muskeln mit dem Elektromyographen (zusammen 
mit Piper und Hoff mann) ergab, daß die Zahl der Innervationsimpulse 
in der Sekunde während der Krampi fast die gleiche ist (ca. 40 in einer 
Sekunde) wie bei willkürlicher Innervation. Die Zahl der Impulse vermindert 
sich erst beim Erlöschen des Krampfes. Dabei sind die Aktionsstromkurven 
beim Krampus sogar viel regelmäßiger als bei willkürlicher Kontraktion. 
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VÖlsch (49) beschreibt einen Fall von Pseudosklerose. 14jähriges 
Mädchen, nicht belastet. Krampfartige Zitteranfälle ohne Bewußtseinsstörung; 
danach Sprachstörung, Abnahme der geistigen Fähigkeiten. Langsames 
rhythmisches Wackeln von großer Amplitude, außerdem unregelmäßige Stöße 
und Rucke. Die Bewegungen schwanden in der Ruhe, steigerten sich bei 
jeder Bewegung, besonders bei psychischer Erregung. Kontrakturen, die 
mehr an hysterische, als an spastische erinnern; Offenstehen des Mundes, 
Starre des Gesichtsausdruckes. Vorübergehende Blasenstörungen. Sprache 
langsam, dysarthrisch. Psychische Schwäche. Verf. schließt Hysterie, Chorea, 
multiple Sklerose, Metallvergiftung (z. B. mit Mangan) aus und nimmt eine 
Pseudosklerose (Wes tphal-Strümp eil) an. Das Fehlen der Patellarreflexe 
und Achillessehnenreflexe wurde wahrscheinlich durch die Kontraktur vor¬ 
getäuscht. Außerdem bestand bei der Patientin eine Gingivitis, die zu¬ 
sammen mit Sugillationen an den Vorderarmen und Unterschenkeln und 
Komedonen auf der Brust, welche infolge von Blutaustritt petechienartig 
wurden, an einen skorbutähnlichen Zustand denken ließ. Bei der Sektion 
war der Befund am Nervensystem negativ, es bestand Leberzirrhose und 
erhebliche Milzschwellung. Dadurch nähert sich der Fall einem von Fleischer 
beschriebenen. Diese Fälle sowie der Fall von Kayser und einer von 
Strümpell bilden im Rahmen der Pseudosklerose eine besondere Gruppe, 
bei welcher sich außerdem eigenartige Pigmentablagerungen sowie speziell 
auch im Auge einhergehende Stoffweckseistörungen einstellen können. 

Lftmbrior und Pasc&rin (21) teilen einen Fall von multipler Sklerose 
mit, der sehr seltene, bemerkenswerte Erscheinungen darbot. Zunächst war 
das Alter der Patientin, die im 60. Lebensjahre stand, etwas Ungewöhnliches. 
Besonders aber ist hervorzuheben die recht seltene Parese sämtlicher äußeren 
Augenmuskeln beiderseits, nicht allein der den Bulbus versorgenden Muskeln, 
sondern auch der Lidmuskeln; es bestand beiderseits Ptosis und als ganz 
seltene Komplikation Parese der pathetischen Augenlidmuskeln, so daß die 
Augenbrauen aufwärts gerichtet waren und die Stirn zahlreiche transversale 
Falten bildete. Die Papillen waren besonders temporalwärts abgeblaßt, das 
Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt für Weiß und alle Farben, ohne zentrales 
Skotom. Die Sprache war langsam und monoton, skandierend, die Reflexe 
sehr lebhaft, Intentionstremor der oberen Extremitäten. Es handelt sich 
demnach um multiple Sklerose mit einer nukleären Okulomotoriusaffektion. 
Auffallend ist noch die ganz symmetrische Optikusatrophie. (. Bendir .) 

Diller und Wright (11) berichten über einen 13jährigen Knaben, der 
sich bis zum neunten Jahre gut entwickelte. Seit drei bis vier Jahren all¬ 
mähliche und erhebliche Abnahme der Intelligenz, langsame ziehende Sprache, 
Zittern der Zunge, unregelmäßige spastische Zuckungen im Gesicht, Zittern 
der Hände (jedoch abweichend vom Intentionszittern der multiplen Sklerose), 
Steigerung der Sehnenreflexe, beiderseitiger Babinski; nystagmiforme Zuckungen. 
Augengrund normal. Pupillenreaktion erhalten. Im Beginn der Erkrankung 
choreiforme Bewegungen der Arme. Verff. nehmen eine Pseudo- oder diffuse 
Sklerose an. Der Fall steht in der Mitte zwischen der multiplen Sklerose 
und juvenilen Paralyse. 
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Ref.: Priv.-Doz. Dr. Förster- Berlin. 

1. Abadie, Jean, Constitution d’un Schema s&niologique du tabes. Los stigmates du 
tabes. Revue neuroL 2. S. p. 787. (Sitzungsbericht.) 

2. Achard, Ch., et Saint - Girons, F., Tabes fruste. Revue neurol. 2. 8. p. 724. 

(Sitzungsbericht.) 

3. Alexander, W., Tabes mit Geschmacks- und Speichelkrisen und Analgesie im V. Ge¬ 
biet. Berliner klin. Wochenschr. p. 495. (Sitzungsbericht.) 

4. Almada, Polymorphisme de la tuberculose. Tab£s bacillaire (maladic de Duchenne). 
La Tuberculosis. No. 11. 

5. Andr6- L6ri, Atrophie optique. Revue neurol. 2. S. p. 771. ( Sitzungsbericht.) 

6. Derselbe, Lhermitte, J., et Charpentier, Albert, Signe de Westphal. ibidem. 
2. S. p. 769. (Sitzungsbericht.) 

7. Ange 1 o, P., Tabes superoir con crisi oculari. Policlin. 1910. XVII. sez. prat. 99—106. 

8. Arnaud, L*h6mipl6gie chez les taWtiques. These de Montpellier. 

9. Astwazaturow, l£, Ueber Beziehungen zwischen Tabes und Leptomcningitis. 
Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 2. p. 64. 

10. Ayer, J. B., Compression MyeUtis by AneuryBm Occurring in a Tabetic. Boston Med. 
and Surg. Journ. Aug. 10. 

11. Babinski, Quelques cas de tabes (rüste. Journ. de M6d. et de Chir. prat. 1910. 
No. 11. p. 407. 

12. Derselbe, Claude, Andr6 - Thomas, Douleurs fulgurantes. Revue neurol. 2. 8. 

p. 765. (Sitzungsbericht.) 

13. Derselbe, Dejerine, Massary, Crises gastriques. ibidem. 2. S. p. 766. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

14. Derselbe, Lapersonne de, Sicard, Atrophie optique. ibidem. 2.8. p. 770. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

15. Derselbe, Souques, Abolition des räflexes des membres superieurs. ibidem. 2. S. p. 769. 

(Sitzungsbericht.) 

16. B&hr, Ferdinand, Tabische Spontanfraktur des Metatarsus V nebst einigen Bemerkungen 
über diese Frakturen. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. Bd. XXIX. H. 3/4. p. 515. 

17. Ballet, Gilbert, Paralysies oculaires. Revue neurol. 2. S. p. 774. (Sitzungsbericht.) 

18. Barne y, J. D., Care and Management of Tabetic Bladder; Prognosis and Treatment. 
Boston Med. and Surg. Journ. Jan. 5. 

19. Batienski, Vera, Conskterations g6n6rales sur le Tabes trophique. Th6se de Mont¬ 
pellier. 1910. 

20. Baum, Fall von Arthropathia tabica. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2089. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

21. Benedikt, M., Fall von apoplektisch aufgetretener unkomplizierter Tabes. Wiener klin. 
Wochenschr. p. 147. (Sitzungsbericht.) 

22. Berneaud, Kurt, Koterbrechen bei tabischen, gastrischen Krisen. Inaug.-Dissert. 
Marburg. 

23. Bi tot, Emile, Du prurit tab6tique. Ann. de Dermatologie. No. 6. p. 356. 

24. Bledsoe, E. P., Tabes and Pseudotabes. The Journ. of the Amer. Med. Assoe. Vol. LVII. 
p. 156. (Sitzungsbericht.) 

25. Bordier, Effets remarquables de la radioth^rapie m^dullaire chez un ataxique. Lyon 
m&lical. T. CXVII. p. 956. (Sitzungsbericht.) 

26. Boveri, Pierre, Hemiplegie et tabes. Revue neurol. 2. S. p. 735. (Sitzungsbericht.) 

27. Bu it, Charles W., The Causes of Death in Locomotor Ataxia. The Journ. of Nerv, and 
Mental Disease. Vol. 38. p. 415. (Sitzungsbericht.) 

28. Car man. R. D., Rocntgen Rays in Diagnosis of Tabetic Osten - Art hro pa t h ies. Journ. 
of the Missouri 8täte Med. Assoe. June. 

29. Cassanello, R., Vescica a colonne nei tabici e sua importanza diagnostica. Gazz. d. 
osp. 1910. XXXI. 81—83. 

30. Claude, Henri, »Specificitä et tabes. Rev. g6n. de clin. et de th^rap. XXV. 117. 

31. Derselbe <t Cotoni, Louis, Tabes fruste avec crises gastriques li6es aux variations de 
la tension arterielle. Revue neurol. 2. 8. p. 728. (Sitzungsbericht.) 

32. CI aussen, Fall juveniler Tabes. Berliner khn. Wochenschr. 1911. p. 141. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

33. CI uzet et Cordier, Victor, Lediaphragme des tab^tiques. Etüde radioscopique et radio- 
graphique. Lyon medical T. CXVII. p. 1454. (Sitzungsbericht.) 

34. Collier, James, and Mummery, J. P. Lockhai t, Tabes Dorsalis, with Early Rectal 
Crises. Proc. of the Royal 8oc. of Medecine. Vol. 4. No. 6. Clinical Section. p. 117. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Tabes. 


471 


35. Cordier, V., Tabes juvenile precoce, reelle au fcraitement et a marehe rapide chez un 
adolescent ayant eu une paralysie infantile. Lyon medical. 1911. T. CXVT. No. 1. 

p. 18. (Sitzungsbericht.) 

36. Courtoit-Suffit et Bourgeois, Fr., De l*6tat ant^rieur devant la jurisprudence. 
(A propos de deux cas de traumatismes chez des tab£tiques.) Journal de M6d. de Paris. 
No. 34. p. 661. 

37. Dieselben, De l’6tat ant^rieur dans la jurisprudence chez les tab^tiques frustes. Arch. 
d’Anthropol. crim. T. XXVI. p. 674. (Sitzungsbericht.) 

38. Dauwe, F., et Holländer, F. d\ Etüde anatorao-clinique sur une forme sp6ciale du 
tabes, tab^s amyotrophique avec paralysie labio-glosso-laryngee progressive. Le N^vraxe. 
p. 45. 

39. Dedekind, Liquorbefunde bei Tabes und Paralyse. Wiener klin. Wochenschr. p. 408. 

(Sitzungsbericht.) 

40. Dejerine, J., et J u menti 6, J., Inversion des räflexes patellaires dans un cas de Tabes. 
Revue neurol. 2. S. p. 725. (Sitzungsbericht.) 

41. De reu in, F. X., Locomotor Ataxia Occurring in A Blind Tabetic Negro in Whom, 
Though Totally Blind, Closing.of the Eyes Immediately Increases Greatley Ataxia 
of Both Station and Gait. The Journ. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 38. p. 281. 
(Sitzungsbericht.) 

42. Determann, Welchen Einfluss hat die Behandlung früherer Lues auf die Zeit der Ent¬ 
stehung der Tabes dorsalis. Neurol. CentralbL p. 893. (Sitzungsbericht.) 

43. Deutschländer, Arthropathie eines Kniegelenks bei Tabes. Münch. Mediz. Wochen¬ 
schr. 1912. p. 54. (Sitzungsbericht.) 

44. Dupr6, E., Le diagnostic du tabes peut-il se baser sur Involution et sur i’6preuve th6ra- 
peutique? Revue neurol 2. S. p. 786. (Sitzungsbericht.) 

45. Derselbe, Peut-on fixer un nombre miniinum de symptomes n6cessaires pour affirmer 
le tabes? ibidem. 2 & p. 777. (Sitzungsbericht.) 

46. Derselbe, Le tabes peut-il 6tre monosymptomatique? ibidem. 2.8. p. 761. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

47. Derselbe et Sicard, Incoordination motrice. ibidem. 2. S. p. 768. (Sitzungsbericht.) 

48. Egas Moniz, Tabes juvenilis. Um caso de tabes aos 18 annos. Med. contemp. XXIX. 
65—67. 

49. Einhorn, Feiga-Deborah, Klinische Beobachtungen an 94 Fällen von Tabes dorsalis. 
Inaug.-Dissert. Strassburg. 

50. Elschnig, Ueber tabische Sehnervenatrophie. Medizin. Klinik. No. 9. p. 327. 

51. Eshner, Augustus A., Conjugal Tabes Dorsalis. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 
Vol. LVL No. 24. p. 1797. 

52. Derselbe, A Case of Tabes Dorsalis without Ataxia, ibidem. Vol. LVL No. 3. p. 194. 

53. Etienne, G., Le ph6nomdne 16cithinique de Campana chez un groupe de tab^tiques. 
(Jompt. rend. Soc. de Biologie. T. LXLX. No. 19. p. 891. 

54. Derselbe, Arthropathies tabetiques des pieds. Rev. m&l. de Test XIJII. 340—342. 

55. Ferry, Maurice, et Gauducheau, Ren6, Sur un cas d’ataxie locomotrice chez un sujet 
jeune. Revue neurol. I. S. p. 251. (Sitzungsbericht.) 

56. Flandin, Ch., Tabes fruste ou mäningite syphilitique. Revue neurol. 2. S. p. 739. 

(Sitzungsbericht.) 

57. Fourche, J. A., L’illusion du poids chez Thomme normal et chez le taWtique. Th£se de 
Nancy. 

58. French, Two Cases of Locomotor Ataxy with Absence of the Knee-jerk of Normal 
Briskness upon the Left. Guys Hosp. Gaz. 1910. XXIV. 455. 

59. Fuchs, E., Field of Vision in Tabetic Atrophy of Optic Disk. Arch. of Ophthalmology. 
Sept. 

60. Galezo wski, Manifestation oculaires de la Syphilis tertiaire en Evolution chez des tab6- 
tiques. Recueil d’Ophthalmologie. XXXIII. No. 6. 

61. Goldstein, Manfred, Untersuchungen über Muskeldruckempfindlichkeit bei Tabes 
dorsalis. Inaug.-Dissert. Halle. 

62. Gow, A., Objective Paraesthesiae of Locomotor Ataxy. South African Med. Rec. IX. 
69—71. 

63. Hanne mann, Tabes mit ausgedehnten Atrophien. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. 
Wochenschr. 1912. p. 293. 

64. Harris, Wilfrcd, Juvenile Tabes. Proe. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IV. No. 8. 
Neuro logical Section. p. 50. 

65. Hawthorne, C. O., Tabes dorsalis in Women. Polyelin. 1910. XIV. 97—100. 

66. Henderson, Tabes dorsalis and Mental Diseases. Review of Neurol and Psychiatry. 
IX. No. 10. p. 529. 

67. Herbst, 13 jähriger Rnabe mit beginnender Tabes und Paralyse. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. p. 1100. (Sitzungsbericht.) 
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68. Hoag, David Edward, A Casc of Tabes Dorsalis with Laryngeal Crises. The Journ. of 
Nerv, and Mental Disease. VoL 38. p. 692. (Sitzungsbericht) 

69. Hoff mann, J., Tabische doppelseitige Oculomotoriuslähmung. Münch. Mediz. Wochen- 
schr. 1912. p. 55. (Sitzungsbericht.) 

70. Hummel, E. AL, The Rarity of Tabetic and Paretic Condition« in the Negro. A Case 
of Tabes in a Full-Blood Negress. The Joum. of the Amer. Med. Assoe. Vol. LV1. 
No. 22. p. 1645. 

71. Ingelrans, L., Qu’est ce que le tabes? Demi&res recherches sur sa pathog6nic e sa 
nature. Echo m6d. du nord. XV. 137—144. 

72. Jackson, Degeneration of the Iris in Locomotor Ataxia. Ami. Ophth. XX. 229. 

73. Jacub, J., Gravidität und Entbindung bei Tabes dorsalis. Russ. Arzt. 20. 866. 

74. Jappa, Andreas, über Blutbrechen bei gastrischen Krisen. Inaug.-Dissert. Berlin. 

75. Koll, J. S., Cystoscopic Findings in Early Tabes dorsalis. Chicago Med. Recorder. April. 

76. König, Tabische Krisen. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2357. 

77. Krüger, Alax, Zur tabischen Arthropathie. Alitt. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. 
Bd. 24. H. 1. p. 109. 

78. Langelaan, J. W., Über Tabes dorsalis. Med. WeekbL 18. 213. 

79. Ledere, Cluzet et Pauly, La scoliose tab6tique. Lyon medical T. CXVII. p. 1115. 

(Sitzungsbericht) 

80. Lehmann, Les h6mat6möses et les crises gastriques du tabes. Thöse de Paris. 

81. L 6on-Kindberg, Un cas de tabes senile. Revue neurol 2. S. p. 147. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

82. Long, E., Du tabes h6r6ditaire d£butant ä läge adulte. Revue neurol. 2. S. p. 808. 

(Sitzungsbericht) 

83. Lowinsky, JuL, Zur Prophylaxe der Tabes dorsalis. Medizin. Klinik. No. 35. p. 1350. 

84. Maillard, G., et Blondei, Ch., H6r6do-syphilis; Tabes fruste avec diminution intellec- 
tuelle. Revue neurol. I. S. p. 658. (Sitzungsbericht.) 

85. Marie, Pierre, et Foix, Charles, Le tabes feminin ä la Salp6tri&re. Revue neurol. 2. 8. 
p. 802. (Sitzungsbericht) 

86. Marion, Ineontinence d’urine dans le tabes; incontinence d’urine infantiles. M&l. 
mod. 1910. XXI. 385. 

87. Massary, E. de, D6limination cliniquedu tabes. Revue neurol. 2. S. p. 741. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

88. Derselbe et Pasteur- Vallery-Radot, Arthropathie ä type tab6tique du genou, avec 
signe d’Argyll et lymphocytose rachidienne, sans aucun autre Symptome de Tabes, 
ibidem 2. S. p. 723. (Sitzungsbericht) 

89. Mathieu, Albert, Les crises solaires et les tesions du pancreas. Journal de M6d. de 
Paris. No. 44. p. 851. 

90. Matthews, Horatio, The Vasomotor System in Tabes. Brit. Med. Journal. I. p. 1104. 

91. Mauclaire et Barr 6, A., Ost6o-arthropathie ä type tab^tique chez une malade non 
tab^tique et tr&s probablement syphilitique. Revue neurol 2. S. p. 736. ( Sitzungs¬ 
bericht.) 

92. Meige, Henri, Troubles de la sensibilitä profonde. Revue neurol 2. S. p. 768. ( Sitzungs¬ 
bericht) 

93. Mendel, Kurt, und Tobias, Ernst, Tabische Jungfrauen. Medizin. Klinik. No. 43. 
p. 1654. 

94. Dieselben, Die Syphilisätiologie der Frauentabes. Neurol. Centralbl. No. 20. p. 1158. 

95. Mendl, Josef, Fall von zervikaler Tabes mit lumbodorsaler Syringomyelie. Wiener 
klin. Wochenschr. 1912. p. 189. (Sitzungsbericht) 

96. Mettler, L. H., Tabes Dorsalis and Excessive Venery. St. Louis Aled. Review'. April. 

97. Michele au, E., Ost^o-arthropathie tab^tique de la colonne vertebrale (r6gion lombo- 
sacr6e). Gaz. hebd. d. Sc. m6d. de Bordeaux. 1910. XXXI. 536—538. 

98. Milian, Prurit et ros^ole urticarienne tabetiques. Gaz. des hopit. p. 1689. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

99. Alilner, Spontanfraktur an 4 (oder 7) Rippen bei einer Tabischen. Münch. Mediz. 
Wochenschr. p. 2771. (Sitzungsbericht.) 

100. Moisan, Etüde clinique des crises ent&ralgiques du tabes. Thdse de Paris. 

101. AIoi itz, P., Neuere Arbeiten über Tabes dorsalis. Schmidts Jahrbücher. H. 1. p. 1. 

102. Alurand, Arthropathie tab&ique coxo-f6morale droite. Lyon medical. T. CXVII1. 
1912. p. 420. (Sitzungsbericht) 

103. Muskat, Ein Tabesfuss. Berl. klin. Wochenschr. p. 2325. (Sitzungsbericht) 

104. Nageot te, J., Le tabes ne peut etre d^fini que par l’anatomie pathologique et l’6tiologic. 
Revue neurol. 2. S. p. 752. (Sitzungsbericht.) 

105. Neu mann, Alfred, Ueber Trichopilarmuskelkrisen bei Tabes dorsalis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 31. p. 1132. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Tabes. 


473 


106. Xoica, m&ihanisine de l'ataxie tab^tique. Etüde clinique. Xouv. Icon, de la Salpetr. 
Xo. 5—6. p. 341. 481. 

107. Offcrgeld, Heinrich, Ovarialkrisen im Verlaufe der Tabes dorsalis. Ein Beitrag zur 
Kenntnis der genitalen Krisen tabiseher Frauen. Beitr. z. Geburtshülfe u. Gynaekol. 
Bd. 16. H. 3. p. 373. 

108. Ossokin, X., Experimenteller Beitrag zur Wiederkehr des Kniephänomens nach 
Pyramidenläsion bei Tabes dorsalis. Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. XXX. H. 3. 
p. 204. 

109. Rau zier et Roger, H6mipJ6gie pretab^tique d’origine svphilitique avec dissociation 
des reflexes tendineux. Montpellier med. T. XXXIII. p. 158. 

110. Dieselben, Crises gastriques subsistantes avec h£mat£meses au cours d’un tabes d’origine 
sp&dfique. ibidem. T. XXXIII. p. 342. 

111. Reber, F., Ueber das Zusammentreffen von Tabes dorsalis mit Herzklappenfehlern. 
Schweiz, ärztl. Mitt. a. Univ. Inst. Zürich. 285—312. 

112. Renzi, E. de, Tabe dorsale. X. riv. clin.-terap. 1910. XI. 617—625. 

113. Roque, Chalier et Novc-.Josserand, De la Conservation et du retour des reflexes 
rotuliens dans le tabes dorsalis ä propos d’un malade atteint de crises gastriques. Revue 
neurol. 2. S. p. 806. (Sitzungsbericht.) 

114. Rousselier, L. A., L’h6mat6möse au cours des crises gastriques du tabes. These de 
Montpellier. 

115. Roussy, Arthropathies. Revue neurol. 2. S. p. 774. (Sitzungsbericht.) 

116. Salvadori, Giuseppe Baschieri, Contribution k l’6tude des arthropathies tabötique« 
de la colonne vertebrale. Xouveile Iconographie de la salpetri&re. 1910. No. 4. p. 416. 

117. Sanz, F., Tabes dorsal y herpes zoster. Archivos espaiioles de X r eurol. 2. 37. 

118. Savin, Prurit tabetique. These de Bordeaux. 

119. Schlesinger, Arthur, Die Förstersche Operation. (9ammelreferat.) Xcurologisches 

Zentral bl. 1910. Xo. 18. 

120. S 6zary, Albert, Pathogönie du tabes. La m^ningite parasyphilitique. La Presse m6di- 
cale. Xo. 66. p. 673. 

121. Sicard, Valeur diagnostique de la lymphocytose rachidienne. Revue neurol. 2. 8. 

p. 784. (Sitzungsbericht.) 

122. Derselbe, Mal perforant, abolition des achilteens et lymphocytose rachidienne. Tabes? 
ou Pr6-tabes? ibidem. 2.8. p. 740. (Sitzungsbericht.) 

123. Derselbe, Andr 6-Thomas, Maux perforants. ibidem. 2. S. p. 776. (Sitzungsbericht.) 

124. Derselbe et Bloch, Marcel, Variation« quantitatives de la lymphocytose rachidienne 
chez les tabetiques non traitäs. Influencc de la statique. Itokluctions pathogäniques. 
Gaz. des höpitaux. p. 1197. (Sitzungsbericht.) 

125. Singer, Kurt, Tabes und Trauma. Übersichtsreferat. Medizin. Klinik. Xo. 22. p. 861. 

126. Derselbe, Die Krisen der Tabiker. Kritisches Sammelreferat. Berliner klin. Wochen- 
schr. Xo. 48. p. 2168. 

127. Nippel, Tabes dorsalis, tabische Arthropathie mit Wasserglasstütz verbänden behandelt. 
Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1775. 

128. Souques, A., Inversion du ibflexe tendineux du triceps brachial dans l’h&iiiplegie 
associ6e au Tabes. Revue neurol. I. p. 510. (Sitzungsbericht.) 

129. Derselbe, Tabes fruste, ibidem. 2. 8. p. 734. (Sitzungsbericht.) 

130. Derselbe etChauvet, 8., Tabes fruste (abolition des reflexes tendineux, osscux et de 
quelques reflexes cutanea, lymphocytose rachidienne chez un syphilitique). ibidem. 
2. 8. p. 147. (Sitzungsbericht.) 

131. Npillmann, Paul, et Perrin, Maurice, Syphilides cutanees au cours du tabes et de 
la paralysie g6n£rale. La Province medieale. Xo. 40. p. 397. 

132. Stange, W., und Brustein, 8., Über Temperaturkrisen bei Tabikern. Berliner klin. 
Wochenschr. Nb. 12. p. 527. 

133. Stiefler, Georg, Tabes dorsalis mit bulbären Symptomen. Wiener klin. Wochenschr. 

p. 1144. (Sitzungsbericht.) 

134. Derselbe, Die Dupuytrensche Kontraktur als trophische Störung im Symptomenbilde 
einer Tabes dorsalis. Medizin. Klinik. Xo. 26. p. 1000. 

135. 81 r as se r, A., Quecksilberbehandlung der Tabes dorsalis. Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift. Xo. 6. 8. 373. 

136. Strümpell, A. v., Pathologie und Behandlung der Tabes dorsalis. Klinische Vor¬ 
träge. Wiener Mediz. Wochenschr. No. 1. p. 19. No. 19. p. 1213. 

137. Derselbe, Schwere gastro-intestinale Krisen eines Tabikers. Münch. Mediz. Wochen¬ 
schr. 1912. p. 388. (Sitzungsbericht.) 

138. Tabes, Revue neurol 19. II. 721. 

139. Teutelais, P., Le traitement de la maladie de Little. Journ. de med. de Bordeaux. 
1910. XL. 833—835. 

140. Tinel, J., M6ningites et tabes. La Presse m6dicale. Xo. 16. p. 137. 
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141. Trö inner. Drei Talmfälle. Xrurol. Central bl. p. 955. ( Sitzungsbericht. ) 

142. Vorger et Dosquevroux, Sur un ca« db6mipl£gie k Evolution spasmodique sur 
le membre superieur et flasquc pour le inembre interieur, chez un taWtique. »Journal 
de M£d. de Bordeaux. Xo. 32. p. 502. 

143. Vires et La da me, P. L., ponses au questionnaire. Revue neurol. 2. S. p. 797, 798. 

(Sitzungsbericht.) 

144. Wegelin, Fernand, Ueber Temperatureteigemngen bei Tabe« dorsali«. Inaug.-Disscrt. 
Stra«« bürg. 

145. W eiss, Karl, Über die Beziehungen der Mu«kelempfindung zur tabischen Ataxie. 
Wiener Mediz. Woehenstbr. Xo. 10. p. 637. 

146. Williams, E. C., A (ase of Ataxia in a Child Aged Thi*ee and a Half Years. Bristol 
Med.-Chir. Journ. XXIX. 163- 165. 

147. Wil 1 ia ms, T. A., Pathogenesi« of Tabe« Dorsali«. Atlanta Journal-Record of Medic ine. 
Jan. Febr. 

148. Derselbe, Pathog£nie du tabe« et la delimination elinique de cette affection. Revue 
neurol. 2. S. p. 799. (Sitzungsbericht.) 

149. Derselbe, Locomptor Ataxia. Diagnosis and Treatment. The West Virginia Med. 
Journal. Vol. V. Xo. 9. p. 312. 

150. Derselbe, t'linical Diagnosis of Early Tabe« Dorsali« with Negative Wassermann Reak¬ 
tion«. Medical Press and Circular. Aug. 30. 

151. Wilson, S. A. K.. The Pathology of Two Cascs of Tabetic Amyotrophy. Review of 
Xeurol. and Psychiatry. Aug. 

152. Wjaehireff, A., Tabes oder diphtheritisehe Polyneuritis? Korsakoffsehes Journal 

f. Xeuropath. (russ.) 11. 242. 

153. Wohlauer, Spontanfrakturen der Mittelfussknochen im Initialstadium der Tabes. 
Berliner klin. Wochenschr. p. 685. (Sitzungsbericht.) 

154. W rede. ScbnenVerknöcherung de« lateralen Kopfe« de« Flexor hallueis brevis an 
einem Taliesfuss. Münch. Mediz. Wochenschr. 1912. p. 280. (Sitzungsbericht.) 

155. Zoepffel. H., Tabische Knochen- und Gelenkerkrankungen. Kritisches Sammel¬ 
referat. Berliner klin. Wochenschr. Xo. 45—46. p. 2032. 2072. 

Lowinsky (83) tritt energisch für die Anschauung ein, daß die meta¬ 
syphilitische Tabes ausnahmslos eine Folge der Vernachlässigung der spezi¬ 
fischen Therapie ist. Unter seinem Material (135 Tabesfälle, darunter 70 
sicher metasyphilitisch) waren nicht weniger als 90% gar nicht oder unzu¬ 
reichend, sicher aber nicht lege artis vorbehamlelt w’orden. Bei den 
wenigen scheinbaren Ausnahmen kann es sich entweder um die malignen 
Luesfälle gehandelt haben oder um die Hg-refraktären Fälle. 

Verfasser wendet sich gegen die Behauptungen von Krön, Schuster 
u a., uach welchen die Berechnung der Latenzperioden eher zu dem Schlüsse 
berechtige, „daß ein Nutzen der merkuriellen Behandlung hinsichtlich der 
Verhütung nervöser Nachkrankheiten nicht ersichtlich sei“. Verf. warnt 
davor, auf diese Weise die antisyphilitische Behandlung zu diskreditieren, 
und stellt vielmehr folgende Forderungen auf: 

1. Intensive Hg-Kuren auch in den leichten Syphilisfällen, wobei drei 
Kuren noch nicht als ausreichend angesehen werden; 

2. Anwendung des Salvarsans und der Ersatzmethoden in den Hg- 
refraktären Fällen; 

3. intensive Hg-Behandluug der malignen Luesfalle und der 

Hata-refraktären Fälle. (Autore/eraL) 

Ne nmann (105) beobachtete bei einem Tabeskranken Anfälle von 
Augenschmerzen, die mit Rötung und Tränenträufeln einhergingen. Außer¬ 
dem klagte er über Anfälle „Juckschmerz“. Er bezeichnete als solchen ein 
eigentümliches Gefühl der Haut, das an Brust, Bauch oder an den Beinen 
auftrat. Es wurde dabei ein lebhafter Schmerz empfunden. Während dieser 
Anfälle bildete sich eine stark ausgeprägte Gänsehaut aus, und zwar in 
einem stellenweise sehr stark umgrenzten Gebiet. Daß dieser Papillnr- 
muskelkrampf die Ursache der Schmerzen war, war leicht daran zu erkennen, 
daß mit dem Verschwinden der Gänsehaut auch das unangenehme Gefühl 
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aufhörte. Verfasser deutet diese Trichopilarmuskelkrisen als durch deu 
Sympathikus vermittelte Krisen. 

Oss okin (108) durchschnitt auf Veranlassung von A. Bickel einem 
Hunde die 2.—5. Lumbalwurzel. Einen Tag nach der Operation war die 
Sensibilität im Bereich der hinteren Extremitäten erloschen, die Kniereflexe 
fehlten. Einen Monat später wurde mittels des Galvanokauters eine Pyra¬ 
mideuläsion in der Medulla oblongata gemacht. Nach der Operation kehrten 
am gleichen Tage die Kniereflexe wieder. Die anatomische Untersuchung 
bewies, daß die gewollte Verletzung geglückt war. Verfasser bringt sein 
Experiment in Beziehung zu der Beobachtung, daß bei Tabes nach der 
Durchtrennung der Pyramidenbahn Kniereflexe wiederkehren können. 

Astwaz&torow (9) beschreibt einen Patienten, der seit mehr als 20 
Jahren für einen Tabiker gehalten worden war, und der sich anatomisch als 
Pseudotabes syphilitica erwies. Die Krankheit hatte 1890 mit gastrischen 
Krisen begonnen. 1890 Blasenschwäche. Außerdem bestand Fehlen der 
Patellarsehnenreflexe und reflektorische Pupillenstarre, später kamen Augen¬ 
muskellähmungen hinzu. Keine Ataxie, dagegen sehr starke Hyperästhesie 
an Armen und Füßen und heftige lanzinierende Schmerzen. 19. 6.09 Exitus. 
Bei der Sektion fand sich ausgesprochene Aufhellung der Hinterstränge, 
daneben eine enorme Verdickung der weichen Häute mit ausgedehnten Adhä¬ 
sionen mit der Dura. Bei der mikroskopischen Untersuchung schien die 
Pia außerordentlich verdickt und stark infiltriert. Von den hinteren Wurzeln 
war fast nichts geblieben. Die Meningitis war besonders an den hinteren 
Partien des Rückenmarks ausgeprägt. Die Hinterstränge waren degeneriert, 
jedoch waren außer den Hintersträngen auch in andern Gebieten Degene¬ 
rationen zu bemerken. Im lumbalen Teil war die Degeneration wenig aus¬ 
geprägt. Die dem Komraafeld entsprechenden Bahnen waren im Gegensatz 
zur Tabes stark an der Degeneration beteiligt. Es handelt sich also um 
eine Pseudotabes syphilitica. 

Jappa (74) weist darauf hin, wie es sich bei dem Blutbrechen der Tabiker 
sowohl um parenchymatöse Blutungen (Kollarits) handeln kann, als auch 
um die Anätzung eines Gefäßes oder ein geplatztes Aneurysma. Die Fest¬ 
stellung, ob es sich um den einen oder den andern Fall handelt, ist keineswegs 
leicht. Auch ein Tabiker kann an Ulcus simplex leiden, das dann sehr 
schwer zu diagnostizieren ist. 

Salvadori (116) beschreibt einen Fall von tabischer Arthropathie, 
die sich an der Wirbelsäule lokalisiert hat, und bringt eine schöne Röntgen¬ 
aufnahme. 

Er meint, in manchen Fällen könne die Diagnose hauptsächlich durch die 
Anamnese gestellt werden, während sie bei andern durch die neurologische 
Untersuchung möglich sei; in einigen endlich entdeckt man das Leiden 
durch die Röntgenaufnahme. Gegen Pottsches Leiden spricht das Fehlen 
der Schmerzen und die allgemeine Nervenuntersuchung. 

Schwieriger ist die Differentialdiagnose gegenüber der Osteomalacie 
und der Rachitis. Bei diesen Erkrankungen aber kommt es nie zu der 
charakteristischen Luxation oder Subluxation der Wirbelkörper. 

Benedikt (21) beschreibt einen Patienten, der am 3. August 1909 im 
Kuion umfiel und seither an hochgradigem Rombergschen Schwindel litt, 
während er bis dahin gesund war. Am 7. Januar ergab die Untersuchung 
ausgesprochene Tabes. Benedikt meint, der Patient hätte durch eine 
sofortige richtige Behandlung geheilt werden können. Als „richtige Behand¬ 
lung“ wäre zunächst Bettruhe erforderlich gewesen und dann Anwendung 
von Kühlschläuchen am Rücken und Secale cornutum. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



476 


Tabes. 


Muskat (103) findet bei einem Tabesfuß röntgenologisch Abbröckelung 
der Fußwurzelknochen als Ursache der Schwellung. Er verspricht sich Erfolge, 
im Sinne von Schutz, durch Anwendung eines Schienenhülsenappnrats. 

Stieflet (134) findet eine Dupuytrensche Kontraktur bei einer sicher 
Tabischen. Er hielt es für wahrscheinlich, daß die Kontraktur durch die 
Tabes entstanden ist und als trophische Störung aufgefaßt werden muß. 

Wohlauer (153) findet bei einem Fuß mit tabischer Fraktur, die ohne 
Wissen des Patienten erfolgt ist, starke Knochenwucherungen sowie Ab¬ 
sprengungen. Bei einem andern Fall war der Metatarsus direkt in das 
linke Keilbein hineingedrungen. 

Wjachiieff (152) berichtet über 2 Patienten, bei denen die Erschei¬ 
nungen der Polyneuritis postdiphterica und Pupillenstarre Vorlagen. Wasser¬ 
mann sehe- und Globulin-Reaktion, oberen Lymphozytose waren negativ. 
Wjachireff ist der Ansicht, daß die Pupillenstarre bei der Polyneuritis 
postdiphterica Vorkommen kann. (Krön.) 

Eshner (52) teilt einen Fall von vermeintlicher Tabes mit, bei dem er 
keine Ataxie fand. Der Patient hatte keine Patellarreflexe, ungleiche, auf 
Lichteiufall starre Pupillen, aber keine Gefühls- und Störungen der inneren 
Reflexe. Eshner teilt wohl den Fall mit, um zu zeigen, daß der Name 
Tabes zweckmäßiger ist, als die Bezeichnung Ataxia locomotoria. (Bendix.) 

Matthews (90) teilt seine Beobachtungen bei zwei Fällen von Tabes 
mit, die mit vasomotorischen Störungen einhergingen, derart, daß vorüber¬ 
gehend Verfärbungen an der Haut der Beine oder Arme auftraten, die mit 
starken Odemen verbunden waren. Die vasomotorischen Störungen hielten 
längere oder kürzere Zeit an und hinterließen bisweilen starke Arthropathien. 

(Bendix.) 

Elschnig (50) hat sich mit der Frage der tabischeu Sehnervenatrophie 
beschäftigt, um festzustellen, in welcher Weise dieser Krankheitsprozeß unter 
der bisherigen Syphilisbehandlung aufgetreten und verlaufen ist, und um 
vergleichende Beobachtungen mit der neuen Ehrlich-Hata-Therapie zu 
gewinnen. Unter den 66 Fällen tabischer Sehnervenatrophie, konnten 
44 Fälle genauer bezüglich des Verlaufes der Sehnervenatrophie beobachtet 
werden. Bei diesen war die luetische Infektion meist im 20. bis 30. Lebens¬ 
jahr akquiriert worden. Von diesen Fällen waren gänzlich unbehandelt 
geblieben 15, 2 hatten kurze Zeit .Jodwasser getrunken und 22 eine einmalige 
inunktionskur durchgemacht. Auch sonst konnte Elschnig nachweisen, 
daß fast nur die schlecht- und unbehandelten Luesfällo an Tabes erkrankten. 
Gerade die Fälle, bei denen nach mangelnder oder kurzer autiluetischer 
Behandlung der Primäraffekt schwand, bilden das hauptsächlichste Material 
der späteren Tabesfälle. Elschnig befürchtet, daß die nach Ehrlich-flata 
behandelten Luetiker von metaluetischen Erkrankungen heimgesucht werden 
können und deshalb in den folgenden Lebensjahren einer besonderen Beob¬ 
achtung bedürfen. .. (Bendix.) 

V. Strümpell (136) hebt hervor, daß hinsichtlich der Ätiologie der 
Tabes es sichergestellt ist, daß sie sich einzig und allein im .Anschluß an 
eine frühere syphilitische Infektion entwickelt. Eine andere Ätiologie der 
Tabes ist so gut wie ausgeschlossen. Die Beobachtung, daß die Tabes 
gegen jede antiluetische Behandlung refraktär ist, legt es nahe, daran zu 
denken, daß sic nicht durch das syphilitische Gift an sich, sondern durch 
irgendwelche toxische Stoffe, die uns noch unbekannt sind, verursacht wird. 
Dafür spricht auch, daß die Tabes sich nicht gerade nach besonders schweren 
und langwierigen Erkrankungen einstellt, sondern gerade nach leichten veneri¬ 
schen Affektionen, die oft gar nicht als Lues erkannt worden waren. (Bendlr.) 
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Krüger (77) fand bei tabiscben Arthropathien im Röntgenbilde die 
weitgehendsten proliferierenden und destruierenden Prozesse, die zu starken 
extrakapsulären Verknöcherungen führen. Sehr häutig ließ sich auch nach- 
weisen, daß der Prozeß mit einer Kuochenusur beginnt. Er hält bei zweifel¬ 
haften Tabesfällen zur Sicherung der Diagnose die Nonnesche Reaktion 
für maßgebend. Für den Beginn einer tabiscben Arthropathie kommen 
verschiedene Momente in Frage: 1. Traumen, die kleine Knochenabspren¬ 
gungen im Gelenk hervorrufen, 2. gummöse oder luetische Periostitis. Gegen 
eine trophoneurotische Störung spricht besonders das vollständige Fehlen 
einer Knochenatrophie. (Bendix.) 

Bahr (16) berichtet über einen Fall von tabischer Spontanfraktur des 
linken Metatarsus V bei einer 46jährigen Frau. Plötzlich beim Stehen 
heftiger Schmerz im linken Fuß, ohne Trauma. Der Fuß war sofort ge¬ 
schwollen. Die Tabes bestand seit zwei Jahren, bereits mit starkem Romberg. 
Die Fraktur wurde durch ein Röntgenbild bestätigt. Daß es sich um eine 
besondere Brüchigkeit der Knochen bei Tabes handelt, ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, aber nicht sicher bewiesen. (Bendix.) 

Offergeld (107) zeigt an einem Fall von tabischen Ovarialkrisen resp. 
Genitalkrisen, wie wichtig es auch für den Gynäkologen ist, in jedem Falle 
das Nervensystem zu untersuchen. Er erwähnt, daß infolge von Fehldiagnosen 
eine Patientin, die gastrische Krisen hatte, einmal laparotomiert wurde; wahr¬ 
scheinlich wegen genitaler Krisen wurde einmal die künstliche Frühgeburt 
eingeleitet und die Portioamputation gemacht. Auch über andere schwere 
chirurgische Eingriffe bei gastrischen und intestinalen Krisen, die nicht als Tabes 
erkannt wurden, finden sich zahlreiche Berichte in der Literatur. (Bendix.) 

Mendel und Tobias (93, 94) haben ihre klinischen und poliklinischen 
Fälle von Frauentabes aus den Jahren 1900 bis 1910, im ganzen 151 Fälle, 
in ätiologischer Richtung, bezüglich ihrer syphilitischen Herkunft, genau 
untersucht. Das Ergebnis ihrer Untersuchungen bezüglich der Syphilis¬ 
ätiologie der Frauentabes war folgendes: Für Lues im positiven Sinne ver¬ 
wertbar sind 81% der Fälle, von den Frauen waren 67,4% sicher 
syphilitisch gewesen. 83% ihrer Tabesfrauen hatte positive Wassermaun- 
reaktion. Die Kinderlosigkeit ihrer Frauen ist eine absolut und relativ 
sehr hohe (59% gegenüber 10 bis 12% unter gewöhnlichen Verhältnissen). 
Bei ihren sämtlichen Fällen von konjugaler, infantiler und hereditärer Tabes 
ist die Syphilis als Bindeglied zwischen den Ehegatten bzw. Aszendenz und 
Deszendenz mit Sicherheit nachweisbar. Bei den Jungfrauen unter ihreu 
unverheirateten Tabesfrauen konnten sie eine gleichartige Tabesheredität 
bzw. eine extragenital erworbene Infektion bestimmt nachweisen. Die In¬ 
kubationsdauer der Tabes war am größten bei den unbehandelten Fällen 
und nahm mit der Zahl der Quecksilberkuren ab. (Bendix) 

Weiß (145) macht auf folgende Tatsachen aufmerksam: Wird ein 
Bein aktiv gebeugt und soll das andere in die gleiche Lage gebracht werden, 
so treten, sobald die Bewegung beginnt, an dem ersteren konstant Kon¬ 
traktionen in einer Muskelgruppe auf, die bei der verlangten Bewegung in 
Funktion ist. Diese Kontraktionen sind offenbar das Mittel, das Bewußt¬ 
sein über die Lage bzw. Stellung des ersten Beines zu orientieren. Die 
Muskeltätigkeit ist imstande, Fehler in der Richtung und im Umfang zu korri¬ 
gieren, die gemacht würden, wenn nur die Gelenksensibilität in Frage 
kommt. Frenkel hat hierdurch das scheinbare Mißverhältnis zwischen Ataxie 
und Sensibilitätsstörungen erklärt. Bei Versuchen, die Verfasser anstellte, 
gestattete er nun diese orientierenden Muskelkontraktionen in einem Falle 
nicht, im andern Falle wohl, um dadurch den Grad der Störungen der 
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Gelenkempfiudungeu feststellen zu können. Er kommt zu dem Schluß, daß 
die durch die Kontraktionen der Muskeln (an ihren Sehnen und Faszien) 
entstehende Empfindung das wichtigste sensible Merkmal zur Orientierung 
der Glieder darstellt. Bei intakter oder wenig gestörter Muskelempfindung 
konnten objektiv nachweisbare Störungen der Gelenksensibilität so weit 
konstatiert werden, daß keine oder nur geringe Ataxie resultiert. Die 
Stärke der Empfinduug ist proportional der Stärke der Kontraktionen. 
Dadurch erklärt sich die Neigung der ataktischen Tabiker zu Maximal- 
kontraktionen. 

Strasser (135) meint, daß die Tabes bei Kranken mit positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion eine Nuance gutartiger sei. Er ist für die Einleitung 
eiuer mildeu Quecksilber- und Arsentherapie, da doch immer echt syphi¬ 
litische Symptome die Tabes begleiten können. 

Stange und Brnstein (132) veröffentlichen einen Fall von Tabes, bei 
dem sich noch die Reste einer abgelaufenen Pleuritis nachweisen ließen. 
Die Temperaturkurve zeigte periodisch einige Tage anhaltende Anstiege 
mit normalen Intervallen. Der Anstieg hing mit der Pleuritis zusammen, 
die normalen Intervalle dagegen hängen wohl mit der Tabes zusammen. 
So berichtet Hoffman von einem Tabiker mit gastrischen Krisen, bei dem 
auf eine fieberhafte Periode von sieben Tagen eine fast gleichlange fieber¬ 
lose Zeit folgte. Auch Marie und Guillain fanden unteruormale Werte. 
Pel hält eine Reizung der Wärmeregulationszentren für die Ursache dieser 
Temperaturschwankungen. 

Schlesinger (119) hat einen Fall von gastrischen Krisen gesehen, hei 
dem nach der Förster sehen Operation eher eine Verschlimmerung als 
eine Besserung eingetreten ist. Er gibt eine Übersicht über die beschriebenen 
Fälle dieser Operation. Er meint, jetzt schon eine bestimmte Indikations¬ 
stellung zu geben, sei verfrüht. Er empfiehlt den Vorschlag von Franke 
(Chir. Kongreß 1910) zur Berücksichtigung, die Interkostalnerven zu durch¬ 
trennen und mit der Zange herauszudrehen. 


Friedreichsche Krankheit. 

Ref.: Dr. G. F1 a t a u - Berlin. 

1. Anton, Fall von zerebellarer Form der hereditären Ataxie. Münch. Mediz. Wochen- 
sehr. 1912. p. 387. (Sitzungsbericht.) 

2. Babinski, Maladie de Fried reich. Revue g£n. de clin. et de thArap. 1910. XXIV. 645. 

3. Breymann, Hans, Uber eine eigenartige hereditäre Erkrankung mit vorwiegender 
Rückeiimarksbeteiligung bei Geschwistern. Inaug.-Dissert. Marburg. 

4. Coles, W. W., Two Gases of Friedreichs Ataxia. J. Amer. Inst. Hornoeop. 1910. VII. 
264—271. 

ö. Dcdekind, 2 Fälle von hereditärer Ataxie vom Typus der Friedreichsehen Krankheit. 
Wiener klin. Wochcnschr. p. 408. (Sitzungsbericht.) 

6. Frey, Zwei Stammbäume von hereditärer Ataxie. Neurol. CentralbL p. 1077. 

(Sitzungsbericht.) 

7. Gianelli, A., Beitrag zum Studium der hereditären Lues. (Friedivichsches Sym¬ 
ptom.) Monatssehr. f. Psychiatrie. Bd. XXX. H. 1. p. 32. 

8. Hoff mann, J., Zur Lehre von der hereditären spinalen Ataxie. Neurol. (Vutralbl. 

p. 571. (Sitzungsbericht.) 

9. Jastrowitz, H., Hereditäre Ataxie mit Muskeldystrophie. Neurolog. Centralbl. 
No. 8. p. 426. 

10. Lambrior, Alexandre A., Un cas de maladie de Friedreich avee autopsie. Revue 
neurol. No. 21. p. 525. 

11. MiralliA, Ch., Heredo-ataxic cerel>ellruse et tramnatisme. Gaz. med. de Nantes. 
1910. No. 40. p. 781. 
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12. Raymond, Deux cas de maladie de Friedreich. Rev. gen. de clin. et de therap. 1910. 
XXIV. 664. 

13. iSamkow.J., Zur Frage der Muskelempfindungen. Journ. f. Neuropath. u. Psych. 11.14. 

14. Schmid, Willi, Über 5 Fälle von akuter und chronischer Ataxie (akute, zerebellare 
und Friedreichsche Ataxie). Inaug.-Dissert. Heidelberg. 

L5. Schmitt, J. et Haushalter, P., Maladie de Friedreich. Revue m«l. de l’Est. p. 217 
—218. 

16. Stief ler, G., Fall von Friedreichscher Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. p. 1144. 
(Sitzungsbericht.) 

17. Tedesko, F., Fall von Friedreichscher Ataxie. Wiener klin. Wochenschr. p. 1618. 

(Sitzungsbericht.) 

18. Turner, J. S., Case of Hereditary Ataxia or Family Ataxia. Texas State Joum. of 
Medicine. May. 

19. Von wi 11er, Friedreichsche Tabes. Vereinsbell. d. Dtech. mediz. Wochenschr. p. 1584. 

20. Wciss, Atypische Form der Friedreichschen Ataxie. Wiener klin. Wochenschr. 1912. 
p. 103. (Sitzungsbericht.) 

Alle Erkrankungen, so führt Jastrowitz (9) aus, die nicht auf der 
isolierten Läsion einer einzelnen Nervenbahn beruhen bzw. eines einzelneu 
Zentrums, bedingen je nach der Intensität des Befallenseins der betreffen¬ 
den Abschnitte, je nach dem Stadium, in dem der Patient zur Beobachtung 
oder zur Autopsie gelangt, ein wechselndes klinisches und anatomisches 
Bild. Das trifft besonders für die Friedreichsche Ataxie zu. So dürfte 
sich die Aufstellung besonderer Typen, wie der Hörödoataxie cöröbelleuse, 
oder die Diskussion Schulze-Senator erklären. Die in Rede stehende 
Patientin lernte erst mit 6 Jahren laufen — von 9 Geschwistern (eine Fehl¬ 
geburt) starben 1 an Koma, 2 an Brechdurchfall, 2 an tuberkulöser Meningitis, 
ein Bruder hat Vitium cordis und ist imbezill —, im Alter von 5 Jahren 
war der Gang schwankend, öfter Bewußtlosigkeit, nach dem 11. Jahre 
Schwäche in Armen und Beinen, Muskelatrophie soll konstatiert worden 
sein; schließlich konnte sie weder stehen noch gehen, sitzend sich nicht im 
Gleichgewicht halten, nicht mehr allein essen, schreiben wenig und mühsam. 
Sprechen schlechter. Kein Nystagmus in der Ruhe, Licht- und Konvergenz¬ 
reaktion erhalten. Starke lokomotorische Ataxie, bei Angenschluß auch 
statische Ataxie. Atrophie und Bewegungsstörungen an den Händen. Flügel¬ 
förmiges Abstehen der Schulterblätter, Deltoides schwach. Serratus anticus 
fehlt. Bauchmuskeln schwach. Becken-, Oberschenkelmuskeln stark ent¬ 
wickelt. Quadrizeps schwach. Wadenmuskeln stark entwickelt, Gastro- 
cnemiuswirkung schwach. Sehnenreflexe fehlen sämtlich. Babinski positiv. 
Sprache skandierend. Gang schwankend, nur wenige Schritte möglich. 
Sensibilität an den Beinen bis oberhalb der Patella, an den Armen bis 
zur Achsel für alle Qualitäten erloschen. Lagegefühl erhalten. Am Daumen 
uud Kleinfingerballen Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und Muskeln 
der Zuckungsformel. Nystagmus bei Bewegungen der Augäpfel vorhanden, 
wechselnd an Intensität, aber immer deutlich. Es bestehen also neben den 
Zeichen des Friedreich solche der Muskelatrophie, Dystrophie und sensibler 
Ausfall, an Syringomyelie ist aber nicht zu denken, dagegen spricht die 
scharfe zirkuläre Begrenzung der Sensibilitätsstörung und das Fehlen aller 
Qualitäten; letzteres könnte hysterischer Art sein, wofür noch einige Zeichen 
sprechen. Kombinationen von Friedreich mit Muskeldystrophie sind bereits 
mehrfach beschrieben; wenn auch bei andern Familienmitgliedern die Er¬ 
scheinungen des Friedreich hier fehlen, so ist an der Diagnose doch kein 
Zweifel, da eine Belastung und Zeichen anderweitiger Degeneration doch 
nachweisbar sind. 

Bei Gianelli (7) handelt es sich um folgenden Fall: Mutter syphilitisch, 
Bewegungsstörungen seit der Geburt. Bei der Patientin, im Alter von 
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22 Jahren, Verzögerung der körperlichen und geistigen Entwicklung, Größe 
1,30 m, die sekundären Geschlechtsmerkmale wenig entwickelt, Hutchinson- 
sche Zeichen, Schwerhörigkeit, Iritis, Chorioiditis. Varoequinusstellung der 
Füße mit charakteristischer Haluxstelluog. Nystagmus. Fehlen der Knie- 
Achillesphänomene. Pupillen ungleich. Lichtreaktion träge. Babinski, 
Oppenheim. Tod im Marasmus. Die Lues uud die davon abhängige Unter- 
entwickluug sind sichergestellt. Die Zeichen der Friedreichschen Erkran¬ 
kung waren ausgesprochen; bemerkenswert sind die beobachteten ungewollten 
Bewegungen, die aber in der Literatur des Friedreich nicht fehlen. Der 
pathologisch-anatomische Befund entsprach nicht ganz dem der Friedreich¬ 
schen Krankheit, vielmehr bestand er in einer Meningoencephalo-Myelitis 
sehr chronischen, sklerosierenden Charakters luetischer Art mit Entwicklungs¬ 
hemmungen ira Zentralnervensystem. Die vorhandenen Degenerationen sind 
zum Teil systematisch elektiv, zum Teil uniradikulär und erinnern an die 
Befunde bei Tabes. Die Wirbelbildungen sind nicht charakteristisch für 
Friedreich. Es liegt also der Gedanke nahe, die Friedreichsche Krank¬ 
heit sei keine nosologische Einheit, sondern ein Syndrom, das auch durch 
hereditäre Lues hervorgerufen werden kann. 

Lambrier (10) zählt aus der Literatur ca. 30 Fälle von Friedreich¬ 
scher Krankheit mit Autopsie. Aus dem vorliegenden Fall mit Autopsie 
ist folgendes bemerkenswert: Es fand sich im letzten Hals- und 1. Dorsal¬ 
segment Läsion der anterolateralen Zellgruppe der Vorderhörner mit Atrophie 
der Hörner und der Wurzeln, aus denen sich die Atrophie der kleinen 
Handmuskeln erklärt. Das Auftreten dieser poliomyelitischen Herde ist 
nicht leicht zu erklären. 

Trotz der ausgesprochenen Degeneration der Hinterstränge und des 
fast völligen Schwundes der Achsenzylinder des GolIschen Bündels der 
Zervikalregion war die Sensibilität der unteren Extremitäten gut erhalten 
und das Lagegefühl intakt, woraus hervorgeht, daß in der Leitung der 
Lokalisation der Gollsche Strang keine absolut wichtige Rolle spielt. 

Der atrophische Prozeß akzentuiert sich vom Zentrum zur Peripherie 
hin. Ergriffen sind bei Friedreich nicht nur der Hinterstrang, sondern auch 
die Hinterwurzeln und die peripherischen Nerven. In allen Fällen, wie im 
vorliegenden, fehlte der familiäre Charakter nicht, hier z. B. war noch ein 
Bruder von dem Leiden befallen. Im vorliegenden Falle bestaud eine 
Myokarditis, die sich mit den nervösen Erscheinungen entwickelte. Aller¬ 
dings brauchen beide Prozesse nicht in Beziehung zu stehen. 


Syphilis des Nervensystems. 
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In der Literatur des abgelaufenen Berichtjahres treten zum ersten 
Male Mitteilungen über die Ehrlich sehe Salvarsanbehandluug der Syphilis 
auf. Soweit sich diese neue therapeutische Methode auf die syphilitischen 
und metasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems erstreckt, ist bereits 
eine große Anzahl von Untersuchungen und Erfahrungen mitgeteilt, eine 
Zahl, welche in dem vorliegenden Referatstoff allerdings nicht zum Aus¬ 
druck kommt. Das Urteil über die Bedeutung der Ehrlich sehen Methode 
ist zurzeit noch nicht abgeschlossen, wenn auch allgemein ihre Wirksamkeit 
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in vielen Fällen anerkannt wird. Die Fälle, welche sich für diese Be¬ 
handlung eignen, müssen aber offenbar streng aungesucht werden, viele 
eignen sich nicht, müssen davon ausgeschlossen und einer andern Behandlung 
unterzogen werden. Die Verantwortung bei der Indikationsstellung kann 
eine sehr große sein; die zwei Hauptgefahren sind: rascher Exitus letalis 
und schwere „Neurorezidive“ mit dauernder oder nur vorübergehender 
Schädigung der Gesundheit. Die ev. rechtlichen Konsequenzen dieser Tat¬ 
sache müssen mehr als bisher ins Auge gefaßt werden. Die erste Begeisterung, 
welche durch die oft Wunder wirkende Salvarsantherapie verursacht wurde, 
ist bereits einer kühleren Betrachtung gewichen. Es ist nicht zu verkennen: 
die Kritik setzt ein. Und wenn man auch nicht allgemein den konservativen 
Standpunkt vertreten findet, daß die alte Quecksilber-, Jod- usw. Behandlung 
dasselbe leiste, wie die neue Salvarsantherapie, so kann doch nur scharfe, 
objektive Kritik zum Fortschritt führen. Diese Kritik scheint also auf dem 
Marsche. 

Auf dem Gebiete der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis und 
der Wassermannschen Reaktion sind Anschauung und Erfahrung un¬ 
gefähr dieselben geblieben, wie sie bereits das vorige Jahr statuiert hatte, 
wenn auch Einzelfragen mit zum Teil wichtigen Ergebnissen weiter in An¬ 
griff genommen wurden. Dies wird auch noch ein Postulat der nächsten 
Zukunft bleiben. Es ist z. B. eine auffällige Tatsache, daß viele (objektiv 
und subjektiv) Gesunde die Wassermannsche Reaktion im Blut zeigen. 
Heute können wir daraus noch keine Schlüsse, weder in prognostischer noch 
therapeutischer Hinsicht ziehen. Vielleicht darf man hierin mit Nonne 
eine Aufgabe der Zukunft erblicken und an die Beantwortung der Frage 
herangehen: Wer von ihnen bekommt Paralyse, Tabes, Nervensyphilis und 
wer nicht? Auch ist es noch nicht klar, welche Bedeutung der „quanti¬ 
tativen Auswertung“ der Wassermannschen Reaktion im Verhältnis zu 
der Originalmethode Wassermanns zukommt, sei es, daß man mit Blut¬ 
serum, sei es, daß man mit Spinalflüssigkeit arbeitet. So harren, wie sich 
aus der Durchsicht der Literatur ergibt, noch manche andere Spezialfragen 
der Bearbeitung und Klärung, die hier nicht alle aufgezählt werden können. 

In manchen Punkten freilich sind hier schon recht wichtige Unter¬ 
suchungsergebnisse zu verzeichnen. So sei unter anderem die Schnitzlersche 
Arbeit erwähnt, welche die Anwendung der „vier Reaktionen“ im Blut und 
Liquor cerebrospinalis auch auf die Gruppe der nicht syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten ausdehnt. Diese hatte schon bisher als bekanntes Resultat die 
Eiweißbefunde im Liquor bei Tumoren des Rückenmarks ergeben. Jetzt 
sehen wir, daß dieselben Eiweißhefunde bei Wirbelkaries mit kompressiver 
Markläsion auftreten. Die Hauptmannsche Arbeit sodann, eine systematische 
serologische Untersuchung über den Einfluß der Syphilis auf das Nerven¬ 
system der Familienangehörigen eines Infizierten gibt Auskunft über manche 
praktisch wichtige Frage und fuhrt zugleich zu neuen grundlegenden Frage¬ 
stellungen der Theorie der Syphiliswirkung auf den Menschen. 

Die Kasuistik der diesjährigen Literatur beschränkt sich fast ganz 
auf mitteilenswerte, wichtige oder interessante Fälle. 


I. Allgemeines, Symptomatologie, Diagnose. 

Als Einleitung zu einer Diskussion über Syphilis und Parasyphilis 
des Nervensystems behandelt Mott (88) in einem ausführlichen Vortrag 
die Differentialdiagnose dieser zwei Erkrankungsgruppen des Nervensystems. 
Seine Ausführungen sind voll von zwar nicht fundamental neuen, aber 
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wichtigen Einzelheiten und bedeutsamen individuellen Erfahrungen, die sich 
im Referat nicht wiedergeben lassen. Besonders berücksichtigt werden auch 
die Neurosen und Psychosen, Hysterie und Hystero-Epilepsie, Arteriosklerose, 
Alkoholismus, Dementia praecox, vor allem natürlich die Paralyse, Tabes, 
Taboparalyse, Pseudotabes syphilitica und die syphilitischen Rückenmarks¬ 
erkrankungen. 

Der Aufsatz von Jones (66) gibt einen kurzen Überblick über die 
Klinik der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems nach dem heutigen 
Stande des Wissens. Wesentlich Neues ist darin nicht enthalten, doch 
sei erwähnt, daß Jones bezüglich der Globulinuntersuchung des Liquor 
cerebrospinalis der Buttersäurereaktion von Noguchi und dem von ihm 
selbst mit Roß beschriebenen Ammonium-sulphat-ring wegen ihrer 
Zuverlässigkeit den Vorzug gibt. Erstere Reaktion soll von besonderem 
Wert sein in negativer, letztere in positiver Richtung. 

In einem „Fortbildungsvortrag“ bespricht Finger (44) die neuesten 
Errungenschaften der Pathologie und Therapie der Syphilis, 
die Entdeckungen 1. der Impfbarkeit der Syphilis auf Tiere, 2. der 
Spirochaeta pallida, 3. der Wassermann - Reaktion, 4. der organischen 
Arsen verbin düngen. Er betont den Gegensatz der akquirierten Syphilis, 
welche eine Gewebskrankheit, und der hereditären, welche, wenigstens in 
schweren Fällen, eine Blutkrankheit, eine echte Spirochätensepsis darstellt. 
Daraus entstehen ganz bestimmte Modifikationen unserer bisherigen Auf¬ 
fassung von der Entstehung der Rezidive, der Gummata usw., was Finger 
des genaueren ausführt. Die jetzt gegebene Möglichkeit der Frühdiagnose 
der Syphilis ist von größter Bedeutung für die ausführlich besprochene 
Therapie; speziell auch die Ehrlichsche Salvarsanbehandlung, über 
die ja heute noch kein abgeschlossenes Urteil möglich ist, findet eingehende 
Würdigung und Empfehlung, sofern es sich um geeignete Fälle handelt. 
Daß die in letzter Zeit häufig beobachteten, etwa 6—8 Wochen nach der 
Salvarsanbehandlung auftretenden „Neurorezidive“, d. h. Nerven¬ 
erkrankungen oft schwerster Art, mit dem Salvarsan ursächlich Zusammen¬ 
hängen, ist nach Finger zweifellos. Die prozentuale Häufigkeit derselben 
ist noch kontrovers, wie ihre Deutung. Finger hält die Neurorezidive 
für eine, durch das Salvarsan provozierte Äußerung einer Lues cerebri 
auf der Basis einer Arteriitis syphilitica, also eine primäre Blut¬ 
gefäßerkrankung mit sekundärer Mitbeteiligung der Gehirn¬ 
nerven. In welcher Weise aber die Salvarsantherapie noch weiter das 
Gehirn, resp. dessen Blutgefäße zu schädigen vermag, beweisen die drei 
höchst auffälligen Fälle von Tod durch Enzephalitis haemorrhagica 
nach Salvarsan (Fischer, Kannegießer, Almkvist), die jüngst bekannt 
wurden. Die antisyphilitische Behandlung der Neurorezidive hilft nur in 
einem Teil der Fälle. Finger beobachtete auch zwei Fälle, in denen das 
Salvarsan mittels Erweichung einer tuberkulösen Bronchialdrüse einen akuten 
miliartuberkulösen Prozeß , mit Exitus letalis veranlaßte. 

Die Häufigkeit und Wichtigkeit des Argyll-RobertsonschenZeichens 
bei der Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse ist allgemein anerkannt; 
Zweifel bestehen aber über sein Vorkommen bei zerebrospinaler Syphilis. 
Clarke (27), der schon im Jahre 1903 diesbezügliche Beobachtungen 
mitgeteilt hatte, erörtert die Frage von neuem an der Hand von 69 Fällen 
von Hirn- und Rückenmarkssyphilis. Darunter waren zwei Fälle von Hirn- 
syphilis mit Argyll-Robertsonscher Pupille. Der eine betraf einen 
32jährigen Mann mit syphilitischer Konvexitätsmeningitis: Kopfschmerzeu, 
Apathie, Vergeßlichkeit, Depression, leichte Sprachstörung und gesteigerte 
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Kniereflexe. Er erweckte den Verdacht einer beginnenden Dementia para- 
lytica und besserte sich nicht unter spezifischer Behandlung. Der andere 
Fall war eine 45jährige Frau: vor 12 Jahren rechtsseitige Fazialislähmung, 
vor 5 Jahren in Behandlung des Verf. wegen Gehirnsyphilis mit rechts¬ 
seitiger Hemiplegie und Argyll-Robertsonscher Pupille; dazu entwickelte 
sich eine typische Tabes dorsalis. 

Unter den 21 Fällen von Eückenmarksyphilis war in einem 
Fall die Lichtreaktion träge, in zwei Fällen war das Argyll-Robertsonsche 
Zeichen ausgesprochen. Es ist bemerkenswert, daß die Rückenmarksfalle 
mit Argyll-Robertson zu der klinischen Gruppe der Erbschen syphilitischen 
spastischen Paraplegie gehören, und Clarke vermutet, daß es sich bei dem 
Vorhandensein des Argyll-Robertson sehen Zeichens immer um die Gruppe 
der reinen Pyramidendegenerationen mit parasyphilitischer Grundlage 
handelt. Analoge Beobachtungen hat a. a. 0. Harris mitgeteilt. 
Man muß offenbar eine elektive Giftwirkung der Syphilis annehmen. Ein¬ 
seitiges Argyll-Robertson-Phänomen gehört aber wahrscheinlich nicht hierher 
und ist nach seiner Entstehung anders zu beurteilen. 

Clarke schließt also, daß nach seinen Erfahrungen dieses Pupilleu- 
pbänomen nicht ein Symptom der echten zerebrospinalen Syphilis ist, 
soudern daß es auf einen degenerativen Prozeß am Nervensystem hindeutet. 

Gelegentlich der histologischen Untersuchung syphilitischer Lymph- 
drüsen hat Ehrmann (38) die Beobachtung gemacht, daß „Spirochäten 
aus dem luetisch veränderten Gewebe einer Effloreszenz ins Perineurium 
dringen und zwischen den einzelnen Nervenfasern liegen“. An Serien¬ 
schnitten fand er, daß sie „entlang kleinster markloser Fasern in das Bündel 
gelangten. Sie haben hier also den Weg durch die Gewebsspalten in den 
von Lymphe erfüllten Raum innerhalb des Perineuriums gemacht, analog 
dem Wege im Lymphgefäßsystem“. Diese Beobachtung dürfte nach der 
Ansicht Ehrmanns für die Frage der aufsteigenden Neuritis 
syphilitica von Bedeutung sein. 

Der Vortrag Gancher’s (51) enthält eine lediglich referierende Zu¬ 
sammenstellung der verschiedenen Formen der hereditären Nerven- 
syphilis, eingeteilt in folgende Gruppen: a) Gehirn: 1. Hydrozephalie; 
II. Meningeal- und Arterienerkrankung, Gummata und Sklerose. III. Symto- 
matologie der Hirnsyphilis, b) Rückenmark: I. Anatomische Läsionen; 
II. Symptomatologie, c) Periphere Nerven. Die Darstellung ist nur 
kurz und hat didaktische Zwecke, enthält aber keine neuen Forschungs¬ 
ergebnisse. 


II. Wassermannscbe Reaktion and Liquor cerebrospinalis. 

Einen zusammenfassenden Bericht über die Erfahrungen mit den 
„vier Reaktionen“ (Eiweiß, Lymphozytose und Wassermann-Reaktion 
im Liquor cerebrospinalis, sowie Wassermann-Reaktion im Blute), den 
heutigen Stand unseres Wissens über das Vorkommen und die praktische 
Bedeutung dieser Reaktionen gibt Nonne (95) in seinem tief ins Detail gehenden 
Vortrage. Die Einzelheiten können hier nicht alle wiedergegeben werden 
und müssen im Original studiert werden. Nur einige der Hauptergebnisse 
seien liier angeführt. 

Der schon bisher gewonnene und festgehaltene Standpunkt bezüglich 
der Lymphozytose und Eiweißreaktion hat sich bestätigt, und es gilt weiter¬ 
hin für die Praxis: Vorkommen und Fehlen von Lymphozytose ist 
nicht ausschlaggebend für die Diagnose einer syphilogenen Erkrankung des 
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Zentralnervensystems; sie ist nicht zu verwerten für die Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischen und parasyphilitischen Erkrankungen. Vorkommen 
und Fehlen von Phase I-(Eiweiß-)Reaktion ist nicht ausschlaggebend 
für die Differentialdiagnose zwischen organisch syphilogener und organisch 
nichtsyphilogener Erkrankung. Sie ist aber ausschlaggebend für die 
Differenzierung zwischen funktioneller und organischer Erkrankung des 
Nervensystems. 

Die Wassermann-Reaktion hilft uns nur insofern, als sie unsern 
Verdacht, es könne sich im gegebenen Falle um ein syphilogenes Leiden 
handeln, bestärkt. Weiter nichts! Gegenüber der Überschätzung der Reaktion 
durch die Praktiker muß dies energisch hervorgehoben, ihnen muß auch 
immer wieder gesagt werden, daß der negative Ausfall der Reaktion nichts 
beweist. Durch emsigste Sammelarbeit aller Kultumationen ist erwiesen, 
daß die syphilogene Krankheit Tabes die Wassermann-Reaktion nur in 
60—70% der Fälle zeigt, und zwar sieht man gar nicht selten negative 
Wassermann-Reaktion bei positiver Syphilisanamnese und umgekehrt, daß 
ferner bei der Paralyse immer noch 5—10 % (nach v. Sarbö 21%) negative 
Reaktion zeigen, und daß bei der echten Syphilis des Nervensystems (Lues 
zerebri und -zerebrospinalis) die Reaktion in zirka 20 % der Fälle negativ 
ausfällt. 

Das von v. Sarbö gefundene Vorkommen positiver Wassermann- 
Reaktion in Fällen von chronischem Alkoholismus ohne Syphilisanamnese 
(nach v. Sarbö in 24 % der Fälle; siehe voijähriger Bericht) konnte Nonne 
nicht bestätigen. 

Über die Wassermann-Reaktion im Liqnor cerebrospinalis und die 
„höhere Auswertung“ desselben ist schon im vorigen Jahr berichtet worden. 
Daran hat sich im wesentlichen nichts geändert. Das Wichtigste ist, daß 
bei diiferentialdiagnostischen Zweifeln nur die kombinierte Anwendung 
aller 4 Reaktionen Entscheidung bringen kann, daß durch sie aber die 
Kunst der eigentlichen klinischen Diagnostik natürlich nicht ersetzt werden 
kann. Von besonderer Wichtigkeit in zweifelhaften Fällen ist auch die 
katamnestische Forschung. 

Tabellarisch und in Gruppen geordnet teilt dann Nonne eine höchst 
instruktive Kasuistik mit, welche alle diagnostischen Zweifel, alle differentiellen 
Gesichtspunkte und Schwierigkeiten, wie sie die tägliche Praxis bringt, aufs 
beste illustriert. 

Dembowaki (35), der eine große Zahl von systematischen Unter¬ 
suchungen auf die Wassermannsche Reaktion bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems aller Art vorgenommen hat, kommt zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Bei Paralysis progressiva ist der Ausfall der Wassermann- 
Reaktion im Blute und im Liquor cerebrospinalis — abgesehen von seltenen 
Ausnahmen — positiv. In seltenen Fällen verschwindet die Reaktion 
zeitweise; dann muß die Wiederholung der Venen- und Lumbalpunktion 
erfolgen, um Klärung zu schaffen. 

2. Bei der Taboparalyse liegen die Verhältnisse ebenso. 

3. Bei der Tabes dorsalis ist die Reaktion im Blute in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, im Liquor sehr häufig positiv. — Der positive Ausfall der 
Wasserinannschen Reaktion im Liquor ist also, im Gegensätze zu den 
Angaben Nonnes, nach unseren Erfahrungen für die Differentialdiagnose 
zwischen Tabes und Paralyse nicht zu gebrauchen. 

4. Bei den anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
auf luetischer Basis kann, entgegen der Regel, die Reaktion im Blute 
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im akuten Stadium negativ, im Liquor, ebenfalls entgegen der Regel, 
positiv sein. Derartige Fälle scheinen nicht sehr selten zu sein. 

5. Bei anderen organischen Erkrankungen des Zentral* 
nervensystems und den Geisteskrankheiten nicht luetischen Ur¬ 
sprungs und ohne Kombination mit Lues haben wir keinen Fall von 
positiver Reaktion im Blute oder Lumbalpunktat gesehen. 

6. Bei Luetikern ohne Veränderung des Nervensystems (und 
Lumbalpunktates) haben wir eine positive Reaktion im Liquor nicht gesehen. 

8. Bei Patienten ohne Lues und ohne Erkrankungen des 
Zentralnervensystems sahen wir nur negative Reaktionen im Blut und 
im Liquor. 

Das Dr. Lessersche Antigen erwies sich als absolut zuverlässig. 
Es empfiehlt sich aber, wichtige Untersuchungen gleichzeitig mit zwei oder 
mehr verschiedenen Antigenen vorzunehmen. 

Von dem richtigen Gedanken ausgehend, daß man die Verhältnisse 
bei der Syphilis ohne Nervensymptome kennen muß, um die Bedeutung der 
so vielbesprochenen „vier Reaktionen“ bei der Diagnostik syphilitischer 
Nervenleiden beurteilen zu können, haben Harald Boas und Henry Lind (13) 
Kontrolluntersuchungen in 12 Fällen einfacher Syphilis angestellt. 
Tatsächlich scheinen derartige Untersuchungen bisher nur relativ spärlich 
gemacht oder publiziert worden zu sein. Die Verf. geben folgendes Resume 
ihrer systematischen Untersuchungsreihe: 

Die Wassermannsche Reaktion fand sich im Blute bei allen un¬ 
behandelten Fällen vor. Sie fehlte überall in der Spinalflüssigkeit, obwohl 
sie sich des öfteren als sehr kräftig im Blut erwies. Dies bestärkt somit 
die allgemeine Annahme, daß die Wassermannsche Reaktion in der Spinal¬ 
flüssigkeit lokaldiagnostische Bedeutung hat. 

Pleocytose fand sich indessen nur recht schwach vertreten, in 4 von 
den 12 Fällen. 

Nonne-Apelts Phase I fand sich in 5 Fällen. Nur in einem Falle 
ging der Grad der Reaktion über die von A. Bisgaard als physiologisch 
angegebene Grenze (1—2) hinaus. In diesem Falle zeigte sich auch die 
stärkste Pleocytose (16 Zellen per ccm). Die gesamte Eiweißmenge ergab 
in 6 Fällen keine Anreicherung. 

Frenkel-Heiden (47) erörtert die Frage, ob es möglich ist, unter 
Anwendung hoher Dosen von Liquor cerebrospinalis, unabhängig von dem 
Ausfall der anderen Reaktionen, also auch beim Fehlen der Lymphocytose 
und der Eiweißvermehrung, durch den Nachweis der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion allein eine vorhandene organische Erkrankung des 
Nervensystems als luetisch mit Sicherheit zu erweisen. Frenkel weist auf 
die Gefahren hin, die bei Verwendung großer Liquordosen durch nicht 
spezifische Hemmungen entstehen können. {Bendix) 

Plehn (97) warnt davor, den Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
allein für die Beurteilung und Therapie noch bestehender Syphilis für ent¬ 
scheidend zu halten, da die an seinem Institut von Michaelis ausgefuhrten 
Untersuchungen sehr einander widersprechende Ergebnisse gezeitigt haben. 
Vor der Hand seien die Praktiker vor einer Überschätzung des positiven 
oder negativen Ausfalles der Reaktion zu warnen. Mit Recht faßt Plehn 
seine Betrachtungen dahin zusammen, daß das Komplementbindungsverfahren 
für die Deutung der Symptome in der Spätperiode der Syphilis nur sehr 
vorsichtig zu verwenden sei, da sie besonders bei der Differentialdiagnose 
von Erkrankungen des Zentralnervensystems irreleitet. Nur in der Früh- 
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periode könne die Wassermannsche Reaktion allein eine Indikation für 
oder gegen die spezifische Behandlung abgeben. (Bendix.) 

Boveri (14) hat sich mit der Prüfung der neuen von Butenko an¬ 
gegebenen Reaktion, die für progressive Paralyse spezifisch sein sollte, 
beschäftigt. Er prüfte die Zerebrospinalflüssigkeit von 15 Kranken, davon 
sieben Syphilitischen und acht organisch Kranken. 

In allen Fällen war die Reaktion negativ; es scheint demnach die 
Reaktion von Butenko nicht imstande zu sein, Aufschluß über die syphilitische 
Natur der Erkrankung geben zu können. (Bendix.) 

Alfred Hauptmann (54) hat auf Veranlassung Nonnes, der dem 
Aufsatz einleitende Bemerkungen über die Gründe und Ziele dieser Forschungs¬ 
richtung vorausschickt, systematische Untersuchungen der Wasser- 
mannsclien Reaktion an den Familienmitgliedern syphilogener 
Nervenkranker angestellt. Die Wichtigkeit solcher Studien ist evident, 
denn es handelt sich dabei nicht nur um die Klärung der vielerlei Fragen 
der konjugalen Tabes, Paralyse und andern sypbilogenenen Zerebrospinal- 
erkrankungen, sondern auch um eine Revision der fraglichen Zusammen¬ 
hänge zwischen Syphilis einerseits, Epilepsie, Idiotie und mancher Neuro- 
Psychopathien anderseits, um die Bewertung der hereditären Disposition zu 
Tabes und Paralyse, der sogenannten „Lues nervosa“ u. a. 

Das übersichtlich gruppierte Material, welches hier nicht referiert 
werden kann, muß natürlich von anderen Seiten nacbgeprüft werden, bevor 
überall eindeutige Schlüsse gezogen werden können. Aber die Ergebnisse 
Haupt man ns für sich sind schon von Bedeutung. Sie bestätigen die auch 
sonst gemachte Erfahrung, daß die serologische Untersuchung eine äußerst 
wesentliche Unterstützung und Förderung bei der Erforschung und Klärung 
konjugaler und familiärer Erkrankungen bildet. Vereinzelte Symptome, wie 
Pupillenauomalien, Sensibilitäts- und Reflexstörungen, deren Natur sonst 
zweifelhaft war, lassen sich dadurch ätiologisch aufklären und Spuren der 
Syphilis werden aufgedeckt, wo Anamnese und Befund bisher im Stiche 
ließen. 

Auf die Frage: Was bedeutet positive Wassermann-Reaktion bei 
nicht zur Beobachtung gelangter Infektion und objektiv festgestellter Gesund¬ 
heit? neigt Haupt mann zu der Antwort: sie bedeutet eine stattgehabte 
Infektion und höchstwahrscheinlich Vorhandensein von virulenten Spiro- 
chaeten. Solche Individuen müssen ärztlich weiter verfolgt werden. 

Bei der infizierten Ehehälfte verlief die Syphilis in fast 100 % 
latent, wenn der infizierende Teil an einem syphilitischen Zerebrospinal- 
leiden erkrankt war, während in über 50 % eine Infektion bekannt war 
und Sekundärerscheinungen auftraten, wenn der infizierende Teil organisch 
gesund war. Daraus ergibt sich als Hypothese, daß die Spirochaeten gerade 
infolge ihrer Passage durch das Zentralnervensystem so viel an Virulenz 
einbüßen, daß sie nicht mehr imstande sind, bei dem infizierten Teil auf¬ 
fallendere Primär- oder Sckundärerscheinungen hervorzurufen. — Für die 
Existenz einer „Lues nervosa“ sprechen derartige Beobachtungen nicht gerade. 

Bezüglich der Deszendenz siud.,2 Gruppen scharf zu scheiden: 
I. Tatsächliche Infektion, d. h. wirklicher Übergang virulenter Spirochaeten 
vom mütterlichen Organismus auf das Ei resp. den Fötus. II. Keim- 
schädigung durch das syphilitische Virus. Im ersten Falle können wir 
eine positive Reaktion erhalten (wenn nämlich die Spirochaeten nicht im 
Laufe der Jahre zugrunde gegangen sind), im 2. Falle erwarten wir eine 
negative Reaktion. Zur Gruppe T gehört die juvenile Tabes und Paralyse, 
Lues zerebrospinalis mit und ohne folgende Epilepsie, einige Formen der 
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Idiotie, der Imbezillität, ferner Degenerierte und Psychopathen, sowie die 
zurzeit somatisch Gesunden mit positiver Wassermann-Reaktion im Blute. 

Die Fälle von Idiotie, Imbezillität, die Dcgen6res und Psychopathen 
können nur dann hierher gerechnet werden, wenn sie entweder positive Blut¬ 
oder Liquorreaktion haben oder sonst somatische Zeichen für Lues here- 
ditaria sprachen. Ist dies nicht der Fall, so gehören sie zur II. Gruppe. 

In diese II. Gruppe sind alle Fälle mit negativer Blutreaktion ohne 
Anzeichen einer Lues hereditaria, also Epilepsia idiopathica, Idiotie, Im- 
bezillitas, die Degönerös und Psychopathen zu rechnen. 

Bezüglich der Differenzierung der Idiotie- und Epilepsiefalle sind 
noch weitere Untersuchungen nötig. 

Was die Frage betrifft, ob man die Familienmitglieder mit positiver 
Reaktion aber ohne somatische Symptome spezifisch behandeln soll, so läßt 
sich darauf zurzeit noch nicht mit einem glatten Ja oder Nein antworten. 

J. G. Schn itzle r (108) stellt fest, daß mit der Differenzierung der 
verschiedenen syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen unter sich 
und dieser ganzen Gruppe den anderen organisch-nervösen Affektionen 
gegenüber die Bedeutung der „vier Reaktionen“ noch keineswegs erschöpft 
ist. Auch in der Gruppe der nicht spezifischen Erkrankungen läßt 
sich mit den 4 Reaktionen eine feinere Differenzierung erzielen. Für die 
Rückenmarkstumoren ist damit bekanntlich schon der Anfang gemacht. 
Schnitzler wendet sich nun der solchermaßen zu stützenden Differential¬ 
diagnose zwischen Rückenmarkstumor und Wirhelkaries zu, indem 
er eine Reihe von einschlägigen Fällen mit den betreffenden Befunden auf¬ 
teilt. Das Resultat seiner Untersuchungen ist folgendes: 

Vier Fälle zweifelloser Spondylitis mit Querschnittsläsion haben 
deutlich isolierte Phase I-Reaktion ergeben, die in drei Fällen von 
Spondylitis ohne markante Querschnittsläsion zweifelhaft war oder fehlte, 
und in einem Fall von Spondylitis mit leichteren Rückenmarkssymptomen 
nur schwach angedeutet war. 

Der isolierten Phase I-Reaktion kann in Fällen differential¬ 
diagnostischer Schwierigkeiten zwischen Tumor und Spondylitis 
keine Bedeutung mehr beigelegt werden. Ob sie evt. zur Scheidung 
zwischen Spondylitis mit und ohne Kompression zu verwerten sein wird, 
wird erst auf Grund weiterer Erfahrungen zu entscheideu sein. Das analoge 
Auftreten von isolierter Phase I-Reaktion bei Tumor und bei spondylitiscber 
Querschnittsläsion spricht zugunsten der Anschauung, daß die Eiweiß¬ 
vermehrung durch das beiden Affektionen gemeinsame Moment der mechanischen 
Behinderung der spinalen Zirkulation von Blut und Lymphe und der Liquor¬ 
strömungen wenigstens sehr erheblich mit bedingt sein muß. 

Von der Annahme ausgehend, daß die „Auswertungsraethode“ 
(mit größeren Liquormengen) der Wassermannschen Reaktion 
nicht so bekannt geworden ist, wie es nach den guten praktischen Ergebnissen 
im Interesse einer Erleichterung und Sicherung der Diagnose zu wünschen 
wäre, teilt Alfred Hanptmann (65) die Ergebnisse weiterer Forschungen 
an dem neurologischen Material des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses 
(Nonne) mit. Es zeigte sich, wie zu erwarten war, daß diese Methode 
nicht nur zur Differentialdiagnose von multipler Sklerose und Lues zere- 
brospinalis verwendbar ist, sondern daß sie überhaupt in allen jenen Fällen 
Anwendung finden muß, wo es sich um die Unterscheidung irgendeines 
nicht luetischen Hirnrückenmarkleidens (womöglich bei einem Syphilitiker) 
von einem syphilitischen oder metasyphilitischen handelt. 
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Hauptmaun teilt seine reiche und interessante Kasuistik, auf deren 
Einzelheiten trotz ihrer Wichtigkeit hier ebenfalls nicht eingegangen werden 
kann, in neun Gruppen ein: Lues cerebrospinalis, Multiple Sklerose, Tumor 
und Abszeß, Epilepsie, Apoplexie und Enzephalomalazie, Paralyse, Tabes, 
andere Erkrankungen des Nervensystems und normale Fälle. 

Er faßt seine Untersuchungsergebnisse wiederum dahin zusammen, daß 
die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis als geringfügige Modi¬ 
fikation der Wasse rmannschen Reaktion uns in den Stand setzt, syphilogene 
Prozesse am Nervensystem zu trennen von andersartigen organischen und 
funktionellen Erkrankungen des Hirns und Rückenmarks, ohne Rücksicht 
darauf, ob der betr. Patient spezifisch infiziert war oder nicht. Unter 44 
nach der Originalmethode negativ reagierenden Fällen von Lues cerebrospinalis 
fand sich 42 mal eine positive Reaktion bei Verwendung größerer Liquor¬ 
mengen, d. h. also in fast 96 %. Ferner: positive Liquorreaktion bedeutet 
echt-luische Endarteriitis, negative Liquorreaktion (bei positiver Blutreaktion) 
nur Arteriosklerose bei Lues. Bei allen nicht-syphilitischen Formen der 
oben aufgezählten Nervenkrankheiten, bei Meningitis, Neuritis, Alkoholismus, 
Coramotio cerebri, Hydrozephalus, Hysterie, Neurasthenie, Psychopathie, 
bei Psychosen, inneren Erkrankungen usw. fand sich nie eine positive 
Wassermann-Reaktion im Liquor, ohne Rücksicht darauf, ob die Reaktion 
im Blute positiv war oder nicht. 

In 87 % der Fälle von Tabes ergab die Methode eine positive Reaktion, 
während die unmodifizierte Wassermann-Probe bekanntlich hier sonst in 
der Mehrzahl der Fälle negativ ausfiel. 

Aus alledem folgt nach Hauptmann für die neurologische Diagnostik die 
Nutzanwendung, daß, während nach der alten Wassermannschen Methode 
nur der positive Ausfall der Reaktion diagnostisch verwertbar 
war, jetzt, bei der „Auswertungsmethode“, der negative Ausfall 
mindestens ebenso wichtig ist. Bei multipler Sklerose wird der Liquor 
nie positive Reaktion geben, wenn auch das klinische Bild noch so lues¬ 
verdächtig ist und die Wassermann-Reaktion im Blut positiv ausfällt. 
Der Hirnabszeß ist sicher von dem Gumma, der Rückenmarkstumor von 
der spezifischen Myelitis, die arteriosklerotische Blutung oder Erweichung 
des Gehirns von der Thrombose infolge von syphilitischer Endarteriitis zu 
trennen. Bei der Tabes hat nur der positive Ausfall Beweiskraft, bei 
paralyseverdächtigen Fällen gibt der negative Ausfall der Reaktion eine 
wichtige Handhabe, beginnende Paralytiker von syphilitischen Neurasthenikern 
zu scheiden zu einer Zeit, wo klinische Symptome der initialen Paralyse 
noch vollkommen fehlen. 

Auch Stiihmer (119) verwendete größere, steigende Liquormengen 
zur Ausführung der Wassermannschen Reaktion, da der häufige negative 
Ausfall voraussichtlich auf die Nichtbeachtung dieser Maßregel zurück¬ 
zuführen war. Er untersuchte im Magdeburger Krankenhause 105 Luinbal- 
fiüssigkeiten von Paralyse, Tabes und Lues cerebrospinalis auf die Reaktion 
mittels systematischer Titration des Liquors. Die darunter befindlichen 12 
Fälle von Paralyse reagierten bei Verwendung von 0,2—0,6 Liquor sämtlich 
positiv, d. h. in 100 %; Von 23 Tabesfällen reagierten bei Verwendung von 
0,2—0,8 Liquor 9 Fälle positiv = 39,1 %; von 14 Fällen von Lues cere¬ 
brospinalis reagierten bei Verwendung von 0,2—0,8 Liquor 13 Fälle positiv 
= 92,9 %. Zu den Tabesfällen ist zu bemerken, daß es sich vorzugsweise 
um alte, stationäre, vielfach spezifisch behandelte Tabiker handelte, sonst 
wilre nach Stühmer der Prozentsatz voraussichtlich ein viel höherer ge¬ 
wesen. Er folgert also: 
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Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis auf Wassermannsche 
Reaktion soll stets als Titration mit steigenden Mengen vorgenommen werden. 

Es findet sich häufig die Reaktion erst bei 0,4, 0,6 ja 0,8 positiv. 

Es gelingt mit dieser Methode, in fast allen Fällen von Lues cere¬ 
brospinalis spezifische Hemmungskörper nachzuweisen. 

Die negative Reaktion dss Blutserums schließt eine positive des Liquors 
nicht aus. 

Die Anschauungen über den diagnostischen Wert der Noguchischen 
Buttersäurereaktion des Liquor cerebrospinalis gehen zurzeit noch 
weit auseinander. Euzi&e, Mestrez&t und Roger (39) versuchten ihrerseits 
durch die Untersuchung von einigen 50 Fällen ein Urteil hierüber zu ge¬ 
winnen. Darunter waren 13 Fälle von Tabes und 4 von Paralyse mit meist 
positiver Reaktion; doch schließen die Yerf. dieselben von der Diskussion 
aus, weil nach ihrer Meinung der Zusammenhang der Tabes und Paralyse 
mit Lues noch nicht erwiesen ist. Bleiben also 4 Fälle von Nervensyphilis, 
2 Fälle von Syphilis ohne Beteiligung des Nervensystems, 3 Fälle nicht 
spezifischer Entzündung der Meningen, 12 Fälle chronischer, nicht spezifischer 
Nervenentzündung (ohne nähere Angabe der Art der Erkrankung) und 
4 „andere Fälle“. 

Die Diskussion ihrer Ergebnisse führt sie zu folgenden Schlüssen. 
I. Für die Diagnose der Nervensyphilis gibt die Noguchische Reaktion 
Gewißheit nur dann, wenn sie bei wirklicher Hyperalbuminose negativ ist: 
Syphilis ist dann ausgeschlossen. — II. Bei starker A lbuminose beweist 
positive Reaktion gar nichts. — III. Bei normaler oder wenig erhöhter 
Albuminose deutet eine positive Reaktion auf das Bestehen von Syphilis, 
ohne indessen beweisend zu sein. 

Diller und Denner (36) untersuchten 69 Fälle, darunter 40 von pro¬ 
gressiver Paralyse, 7 Fälle von Tabes und zerebrospinaler Lues und 22 
andere Erkrankungen (Tumoren, Psychosen, Lateralsklerose usw.) und ge¬ 
langten zu folgenden Schlüssen: 

Lymphozytose und die Buttersäurereaktion von Noguchi 
findet sich zusammen bei Dementia paralytica. In den 40 untersuchten 
Fällen war die Noguchische Reaktion bei positiver Lymphozytose nie negativ. 
Die Yerf. legen daher großes Gewicht auf das Vorhandensein beider Befunde 
als Symptome von Syphilis oder Parasyphilis. 

Die positive Buttersäurereaktion (Noguchi) allein beweist nicht 
mit Sicherheit Syphilis oder Parasyphilis. Sie kommt auch bei anderen 
Erkrankungen, z. B. bei Gehirntumor (2 Fälle) und Delirium tremens (2 Fälle) vor. 

Dringend zu empfehlen ist die zytologische Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis und die Wassermannsche Reaktion im Blut und im Liquor 
cerebrospinalis, wenn ein Fall zweifelhafter Natur ist. Deuten alle 3 Be¬ 
funde auf Syphilis, so ist deren Annahme gerechtfertigt. 

Eine einwandfreie Laboratoriumsmethode, Syphilis und Parasyphilis 
voneinander zu unterscheiden, ist bisher noch nicht gefunden. 

„Biopsie“ nennt Rav&ut (101) in seinem kurzen, für den praktischen 
Arzt berechneten Aufsatz die Lumbalpunktion und Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis auf zellige Elemente (Lymphozytose) und Eiweiß. Um über 
die Natur einer syphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems nichts 
zu präjudizieren, hält er es für angezeigt, von dem fundamentalen, den Er¬ 
scheinungen zugrunde liegenden Prozeß als von einer „Meningo-vascularite 
syphilitique“ zu sprechen. Diese spezifische Gefäßerkrankung der Zentral¬ 
organe kann der Arzt mit Hilfe der Biopsie ganz bequem schon zu einer 
Zeit feststellen, wo sie noch keine manifesten Symptome hervorgerufen hat, 
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er kann durch die Untersuchung des Liquors, besonders seiner zeitigen 
Elemente und ihrer verschiedenen Formen, die Intensität des latenten 
Krankheitsprozesses und dessen Verlauf nachweisen, kurz, er kann sich zu 
jeder Zeit Aufklärung über den jeweiligen Zustand der Zentralorgane in 
fraglichen Fällen verschaffen, ohne das Auftreten klinischer Symptome ab- 
warten zu müssen. 

Holzmann’s (61) Aufsatz bringt eine kurze Darstellung der 
auf die „vier Reaktionen“ bezüglichen Untersuchungsmetboden und be¬ 
rücksichtigt besonders deren technische Seite, wie sie für den ärztlichen 
Praktiker von Interesse ist. Bezüglich der tatsächlichen Ergebnisse herrscht 
Übereinstimmung Holzmanns mit denjenigen seines Chefs Nonne. 

Der Vortrag Leszynsky’s (75) behandelt kurz und rein akademisch, 
ohne Neues zu bringen, die wichtigsten Punkte der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Damit verbindet er einige Bemerkungen Uber die Wassermannsche 
Reaktion und warnt vor der voreiligen Überschätzung der Salvarsantherapie. 

III. Kasuistik. 

a) Gehirn. 

Die histologische Untersuchung mit Hilfe der neueren Methoden in 
Fällen von Geistesstörung infolge von Hirnsyphilis ist bisher nur 
vereinzelt publiziert worden. Einen auf diese Weise genau untersuchten 
Fall teilt Brandt (17) mit. Das klinische Bild zeigte: ziemlich akuten 
Beginn mit Kopfschmerzen, deprimierter Stimmung und anfallsweise auf¬ 
tretenden epileptiformen Krämpfen, starke Verwirrtheit, heftiges Angst¬ 
gefühl, lebhafte Sinnestäuschungen, zahlreiche wechselnde Wahnideen und 
große motorische Unruhe, also ein delirantes Zustandsbild. Dazu kam 
vorübergehender Nystagmus verticalis, Steigerung der Patellar- und Plantar¬ 
reflexe, lallende Sprache und Ungleichheit der Pupillenweite. Die Wasser¬ 
mannsche Reaktion konnte nicht ausgeführt werden. Die Diagnose intra 
vitam, besonders die Differentialdiagnose gegen Paralyse blieb 
ungeklärt. 

Der histologische Befund, der durch 4 gute Abbildungen illustriert 
ist, ergab eine offenbar schubweise erfolgte Infiltration der Pia mit Lympho¬ 
zyten über die ganze Konvexität hinweg. Sie bat nur an wenigen Stellen 
höhere Grade erreicht, greift aber von der Pia in die Lymphscheiden der 
Hirngefäße der Rinde, ja selbst des Marks über. Auch an den Wänden 
der Hirnrindengefäße fanden sichWucherungs-und Rückbildungserscheiuungen. 
Als Folge der Gefäßveränderung wurde ein noch ziemlich frischer Rinden¬ 
erweichungsherd festgestellt. 

Es handelte sich um eine luetische Meningomyelitis, und die sehr 
geringe Beteiligung der Basis, die vorzugsweise Lokalisation an der Konvexität 
hat offenbar dem klinischen Bilde seine Eigenart gegeben: das Hervortreten 
psychotischer Erscheinungen in Form ängstlicher Delirien bei dem Zurück¬ 
treten nervöser Lähmungen, also eine große Ähnlichkeit mit der Paralyse. 

Einen klinischen Fall, dessen Differentialdiagnose zwischen 
Hirntumor und Meningitis serosa große Schwierigkeiten machte, ver¬ 
öffentlicht Crocq (30). Schließlich wurde als Diagnose ein Sypbilom an 
der Basis cerebri mit Meningitis serosa der Ventrikel angenommen. Alle 
Arten der spezifischen Behandlung haben wenig geholfen trotz manifester 
Syphilis. Der Fall zeigt aber nach Crocq die Notwendigkeit der dekom- 
pressiven Schädeltrepanation, welche in solchen Fällen mit hoch gesteigertem 
Hirndruck lebensrettend wirken kann. 
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Um da 9 Schicksal der iufantileu Hemiplegien und Diplegien nach 
Möglichkeit zu bessern, ist es nötig, ihre Ursachen genau zu erforschen. 
Box (15; untersucht daher an der Hand einer z. T. eigenen, z. T. 
literarischen Kasuistik in 14 Fällen die Bedeutung der Syphilis als 
ätiologischen Faktor dieser zerebralen Kinderlähmungen. Dieser 
ist weit größer, als man bisher oft angenommen hat, und bei rechtzeitiger 
Erkennung desselben kann man eventuell eine erfolgreiche Behandlung ein¬ 
leiten. Zu unterscheiden sind die antenatalen und die postnatalen Lähmungen 
(die natalen sind meist traumatischer, hämorrhagischer Natur). Außer der 
individuellen und der Familienanamnese, dem meist plötzlichen Beginn, dem 
Befund des Blutes und der Zerebrospinalflüssigkeit ist besonders zu beachten, 
daß der Hemiplegie manchmal prämonitorische Krampfanfälle vorausgehen, 
daß in anderen Fällen einzelne Lähmungsattacken in Intervallen von Tagen 
oder Monaten als besonders charakteristisch für Syphilis auftreten, und daß 
ein weiterer Initialmodus in prodromalem Kopfschmerz und Erbrechen besteht, 
wie man es bei der syphilitischen Thrombose der Erwachsenen so häufig 
findet. Auch hier setzt dann die Hemiplegie plötzlich ein. Natürlich sind 
auch Fälle anzunehmen, in denen die akut entstandene Hemiplegie das 
erste Symptom ist und später Krampfanfälle hinzukommen. 

Heller (57) publiziert einen Fall von apoplektiform ein¬ 
getretener spastischer Hemiplegie bei einem kongenital-syphiliti¬ 
schen Kinde. Die klinischen Symptome sind ohne Besonderheiten, be¬ 
merkenswert ist nur das frühe Auftreten. Das sicher kongenital-syphilitische 
Kind erkrankte im Alter von iy 4 Jahren plötzlich an einer links-hemiplegi- 
schenAttacke, die nach 8 Tagen wieder verschwunden war, um nach einigen 
Monaten von neuem plötzlich unter schweren Gehirnerscheiuungen zu er¬ 
kranken, die eine dauernde linksseitige Hemiplegie zurückließen. Heller 
nimmt als Ursache Blutung auf spezifisch-endarteriitischer Grundlage an. 

b) Bückenmark und Wirbelsäule. 

Ein recht interessantes Beispiel von atypischer Syphilis des Rücken¬ 
marks zeigt die Arbeit Herzog’s (69). Ein 30jähriger Taglöhner 
bot klinisch die Symptome einer degenerativen Polyneuritis auf luetischer 
und alkoholischer Grundlage, nämlich u. a.: atrophische Lähmungen mit 
Entartungsreaktion, Fehlen der tiefen Reflexe der unteren Extremitäten, 
Anästhesien, Parästhesien, Schmerzen (aber ohne Wurzelcharakter), dyspnoische 
Zustände, die auf Phrenikusbeteiligung deuteten, okulopupilläre und andere 
Sympathikussymptome und psychische Störungen. 

Der ausführlich mitgeteilte Obduktionsbefund, bzw. die gut illustrierte 
anatomisch-histologische Untersuchung ergab die ausgesprochenen Zeichen 
einer Meningomyelitis chronica luetica. Die klinische Diagnose war 
also falsch. Im einzelnen bestand eine primäre Leptomeningitis mit schweren 
Gefäßveränderungen, die im Rückenmark verschiedene Degenerationsherde 
bedingt hatten, sekundäre Degeneration der Hinterstränge und zum Teil 
der Rückenmarkswurzeln, sowie Entartung und Atrophie an den peripheren 
Nerven als Resultat der pathologischen Prozesse am Rückenmark. 

Klinisch waren die Erscheinungen am ehesten durch eine degenerative 
Polyneuritis zu erklären. Im ganzen Verlaufe der Krankheit wurde über¬ 
haupt kein Symptom beobachtet, das auf die Erkrankung der Rückenmarks¬ 
substanz hingewiesen hätte. Die Autopsie zeigte, daß die für Meningomyelitis 
luetica im allgemeinen charakteristischen Symptome fehlen können, daß 
trotz der schweren Erkrankung der Wurzeln heftigere Schmerzen fehlen 
können, und daß die Erweichung der Marksubstanz sich auf kleine, fast 
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symmetrische Gebiete beschränken kann, ohne auf die langen Bahnen des 
Rückenmarks überzugreifen. Außer der Gruppierung der Symptome war 
auch der langsame, einförmige Verlauf der Krankheit durchaus atypisch 
für die Lues spinalis. Trotz dieser Diskrepanz zwischen der klinischen 
Diagnose und dem pathologisch-anatomischen Befund läßt sich epikritisch 
aus dem letzteren das klinische Bild vollkommen erklären. 

Zadik (126) berichtet über zwei Fälle von Poliomyelitis anterior auf 
luetischer Basis. Der erste Fall betraf einen 34jährigcn Mann, der zwei 
Jahre nach einer antiluetischen Kur eine Abmagerung und Funktionsstörung 
des rechten Vorderarmes bemerkte. Es fand sich starke Atrophie des 
rechten Armes, besonders der Ober- und Vorderarmmuskeln und der Beuger 
der Hand. Auch an der linken Handmuskulatur bestanden deutliche 
Atrophien. Sensibilität war ungestört. Die Atrophien nabmen an beiden 
Armen und Schultergürteln auffallend zu, ebenso an den Händen. Auch 
bei dem zweiten 37jährigen Patienten beschränkten sich die Muskelatrophien 
besonders auf die Schulter- und Handmuskulatur. Die Sensibilität war 
nicht gestört und elektrisch partielle Ea. R. vorhauden. Der Umstand, daß 
luetische Infektion bei beiden vorausgegangen war, bei antiluetischer Kur 
Besserung eintrat und die Pupillen träge reagierten, sprach für die luetische 
Natur der beiden Erkrankungen, die als pohomyelitische aufzufassen sind. 

(Bendix.) 

Lefas (72) berichtet über einen 45 jährigen Mann, der im Alter von 
22 Jahren Syphilis gehabt hatte, die nur mangelhaft behandelt worden war. 
Ende des Jahres 1910 wurde er nun von einer Katze in einen Finger 
gebissen und deshalb mit Tollwutserum behandelt. Nach der 13. Injektion 
bekam er motorische und Gefühlsstörungen am ganzen Körper, die nach 
der 14. Injektion zu einer fast vollständigen Lähmung aller Extremitäten 
unter heftigen Schmerzen, bis auf den linken Vorderarm und die Finger 
führte. Das Sensorium war frei, Blase und Mastdarm gestört, die 
Reflexe sehr lebhaft, das Gefühl für Schmerz und Temperatur aufgehoben. 
Nach einer Behandlung mit Jodnatrium und Argentum colloidale ver¬ 
schwanden die Lähmungserscheinuugen teilweise, und es blieb ein Symptom¬ 
komplex zurück, der einer Brown - Sequardschen Lähmung entsprach; 
Hemiparaplegie mit gekreuzter Anästhesie. Die Motilität und Sensibilität 
des Oberkörpers waren bis zu den Hüften wieder von normaler Beschaffenheit. 
In der Lumbalgegend fand sich eine drei Finger breite, anästhetische halb- 
ringförmige Zone. Aber auch diese Lähmungserscheinungen besserten sich 
langsam, besonders die Blasenlähmung und Mastdarmparese. Auch die 
Motilität des linken Beines besserte sich, und das Gefühl für Berührung 
und Temperatur am rechten Bein stellte sich wieder ein. (Bendix.) 

Von praktischer Wichtigkeit ist der Fall Linzenmeier’s (76): Eine 
vorher gesunde Frau wird zwecks Vornahme einer gynäkologischen Operation 
lumbalanästhesiert. 2 Tage nachher treten ineningitische Symptome auf, 
die sich allmählich verschlimmern, viel intensiver wie sonst nach Lumbal¬ 
anästhesien. Der Verdacht auf Lues wird durch die Wassermann sehe 
Reaktion bestätigt. Auf Behandlung mit Salvarsan prompter Heilerfolg. 

Verf. nimmt an, es habe sich um eine Lues cerebrospinalis ge¬ 
handelt, welche durch die Lumbalanästhesie — bei vorher latenter 
Lues — entfacht wurde. Daß die Lumbalanästhesie Reizwirkungen 
auslöst, ist ja bekannt. 

Die Indikation der Lumbalanästhesie muß also eine Einschränkung 
erfahren in allen den Fällen, wo auch nur der Verdacht auf Lues besteht. 
Die Wasser man nsche Reaktion kanu darüber Klarheit schaffen. Sodann 
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wird man zukünftig bei allen hartnäckigen und schwerer verlaufenden 
meningitischen Erscheinungen nach Lumbalanästhesie an Lues denken müssen. 

Im Fall von Rotstadt (103 a) handelte es sich um einen 26 jährigen 
juugen Mann, welcher fast von einem Jahre luetisch infiziert war und vor 
einigen Monaten an Schmerzen am rechten Arm, Brust und Bauch erkrankte; 
bald nachher haben sich auch Schmerzen an den unteren Extremitäten hinzu¬ 
gesellt. Objektiv: ausgesprochene Schwäche an beiden oberen Extremitäten, 
ausgesprochene fibrilläre Zuckungen in allen Muskelgruppen, bedeutende 
Abschwächung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit an den oberen 
Extremitäten. Patellarreflexe, Achillessehnenreflexe, Fußsohlenreflex beider¬ 
seits erloschen. Sensibilität intakt. Keine Ataxie. Wassermann im Blut und 
Liquor positiv. Verf. vermutet eine syphilitische Erkrankung der Meningen, 
der spinalen Wurzeln und der vorderen Rückenmarkshörner. (Sterling.) 

Heimanowitsch (56) berichtet über den Sektionsbefund des Rücken¬ 
marks und der Medulla oblongata von einem Kranken, der 26 Jahre 
lang, seit seinem 18. Lebensjahr, an einer Lues cerebrospinalis mit äußerst 
vielgestaltigem Krankheitsbilde gelitten hatte. Das Organ zeigte außer 
gewöhnlichen spezifischen Prozessen eine exzessive Atrophie, deren Maße 
(auch Fasermessungen) im Detail angegeben sind. Da die Ursachen dieser 
Atrophie nicht die gewöhnlichen (Zirkulationsstörungen, Pachy- und Lepto- 
meningitis) sind, wird der Fall als einzig in seiner Art beschrieben. 

Einen Fall von syphilitischer Nekrose eines Teils der Hals¬ 
wirbel betrifft Callagh&n’s (21) Mitteilung. Die vor 4 Jahren primär in¬ 
fizierte 23jährige Patientin bekam heftige Hals-, Nackenschmerzen und 
Schluckbeschwerden, erstere besonders bei Bewegungen, abnorme Kopfhaltung, 
Nackensteifigkeit, tonische Kontraktion der Sternokleidomastoidei, ge¬ 
schwollene Zervikaldrüsen, Empfindlichkeit bei Druck auf die oberen Hals¬ 
wirbel und dauernd kontrahierte Pupillen. Außer Rigidität in den Armen 
bestand kein spinales oder Nervensymptom der etwaigen Kompression. 
Man diagnostizierte ein das Halsmark komprimierendes Gumma. Nach 
spezifischer Behandlung (mit Jod und Quecksilber) hustete sie ein großes 
Knocheustück aus, welches als der größere Teil eines Halswirbelkörpers, 
wahrscheinlich des dritten, zu erkennen war. Einige Stunden später hustete 
sie noch einen Teil des zweiten Halswirbelkörpers aus. Von da an rasche 
Heilung, so daß nur eine gewisse Nackensteifigkeit zurückblieb, die durch 
einen Stützapparat korrigiert wird. 


c) Periphere Nerven, Ohr und Auge. 

Die kurze kasuistische Mitteilung Zosin’s (127) betrifft einen Fall 
von „syphilitischer Entzündung“ der Zervikodorsalwurzeln. Sie 
berücksichtigt lediglich das Klinisch-Symptomatologische des Falles, ohne 
auf die Diskussion der Ätiologie näher einzugehen. Durch den Entwicklungs¬ 
gang der Krankheit wird eine Poliomyelitis ausgeschlossen und eine reine 
Wurzelaffektion (der sensiblen 2. Zervikal- bis 4. Dorsalwurzel und der 
motorischen 5. und 6. Dorsalwurzel) bewiesen. 

Gelegentlich der Untersuchung einer größeren Anzahl von Kranken 
mit syphilitischer Innenohrerkrankung konnte Beck (8) schon früher 
zeigen, daß die Erkrankungen des kochlearen Labyrinthanteils stark prävalieren, 
und daß bei gleichzeitigem Befallensein des Kochlear- und Vestibular- 
apparates die Symptome von seiten des Hörastes überwiegen. Um so merk¬ 
würdiger mußte daher das gehäufte Auftreten von Vestibularaffek- 
tionen nach Salvarsan anmuten, auf das bereits von vieleu Seiten hin- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 32 
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gewiesen wird. Die Annahme einer elektiven Wirkung des Salvarsans resp. 
des Arsens auf den Vestibularis ist nicht ganz von der Hand zu weisen, 
wofür auch Tierexperimente sprechen. Andererseits sind in der Literatur 
Falle beschrieben, wo sich bei Syphilitikern, die nicht mit Salvarsan 
behandelt wurden, retrolabyrinthäre Yestibularaffektionen fanden. 

Nach Besprechung einschlägiger wichtiger Fälle aus der neueren 
Literatur teilt Beck selbst zwei solche Fälle ausführlich mit. Im ersten 
Falle bestand eine ganz isolierte Erkrankung der nervösen Elemente des 
Vestibulargebietes, welche sich, was sehr selten ist, in einem ganz frühen 
Stadium der Syphilis, koinzident mit dem ersten Exanthem entwickelt hatte. 

Der zweite Fall betraf eine bei völlig intaktem Gehör bestehende 
Ausschaltung des Yestibularapparates ohne Gleichgewichtsstörungen, ohne 
Schwindelgefühl und ohne alles, was anamnestisch auf eine Erkrankung des 
Nerven hätte schließen lassen. Es hatte sich also die Konsumption des 
Nerven so langsam und gradatim vollzogen, daß hierdurch keine klinischen 
Manifestationen ausgelöst wurden. 

Da nun derartige Affektionen bei Lues anscheinend selten (etwas 
Sicheres über die Häufigkeit muß die Zukunft ergeben), bei der Salvarsan- 
therapie von Beck bereits 10mal konstatiert wurden, so hält er einen 
kausalen Zusammenhang zwischen Salvarsan und Erkrankung der Vesti- 
bularnerven nicht für ausgeschlossen. 

Mayer (79, 80) bat an 65 Fällen der Grazer Ohrenkliuik die Frage 
zu entscheiden gesucht, ob ein Zusammenhang zwischen den Akustikus¬ 
erkrankungen und der Salvarsanbehandlung besteht. Er machte für einige 
der nach „Ehrlich 606“ beobachteten Erkrankungen des Akustikus das 
Arsenobenzol verantwortlich, namentlich wenn die Ohraffektion einige 
Stunden nach der Injektion auftrat. Andererseits ist es aber nicht zweifel¬ 
haft, daß Affektionen des Akustikus in allen Stadien der sekundären und 
tertiären Lues Vorkommen können, und daß die Affektionen des Akustikus, 
die nach Ehrlich „606“ entstehen, sich in mancher Beziehung von den auf 
Lues beruhenden unterscheiden. (Bendix.) 

Klagen über Schwindelgefühl, heftige Kopfschmerzen und Gleich¬ 
gewichtsstörungen werden von Patienten vor Ausbruch oder Beginn des 
ersten Exanthems des Lues häufig vorgebracht. Um der Ursache dieser 
Erscheinungen nachzugehen, hat Beck (9) 600 Fälle eingehendst untersucht. 
Er fand, daß auf Grund des objektiven Untersuchungsergebnisses sich solche 
Patienten in drei Gruppen zwanglos einteilen lassen. Bei der ersten Gruppe 
besteht neurologisch und otologisch negativer Befund. Die Gruppe 2 zeigt 
außer einem deutlichen horizontalen Nystagmus eine Anzahl von Symptomen, 
die auf eine vorübergehende Aflfektion, wahrscheinlich Hyperämie, im Bereiche 
der hinteren Schädelgrube schließen lassen. Die dritte Gruppe zeigt rota¬ 
torischen und horizontalen Nystagmus, der durch eine deutliche Differenz 
in der galvanischen Erregbarkeit des Gleichgewichtsneren bedingt ist. 
Patienten mit den oben skizzierten Erscheinungen weisen meistens dichte 
Exantheme auf, bei Anwendung von Schmierkuren und Injektionen von 
unlöslichen Hg-Salzen werden derartige Erscheinungen fast nie beobachtet, 
häufiger dagegen bei den rascher und energischer wirkenden löslichen Hg- 
Salzen. Das Maximum an Intensität von Schwindel, Gleichgewichtsstörungen 
kann man nach Injektion von Salvarsan beobachten, wo Beck als erster 
die vorübergehende totale Ausschaltung des Gleichgewichtsnerveu mit seinen 
schweren Menieresymptomen beobachtet und beschrieben hat. Es stellt 
demnach der Gleichgewichtsnerv ein äußerst feines Reagens für die Wirkung 
antiluetischer Präparate dar. (A ul»referaL) 
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Buys (20) beschreibt einen Fall von Labyrinthitis heredo- 
syphilitica mit dem Syndrom Henneberts. Diese Erkrankung bei 
einer 20jährigen Patientin mit Keratitis interstitialis, Rhagadennarben an 
den Lippen, Tibia-Exostose, positiver Wassermann-Reaktion und günstigem 
Erfolg der Quecksilbertherapie betrifft beide Seiten des Gehörs und zeigt 
deutlich die Unabhängigkeit der kochlearen von den vestibulären Affektionen. 
Grund der Publikation, die speziell otologisches Interesse hat, ist der Befund 
der von Hennebert beschriebenen pneumatischen Reaktion, des Fistel¬ 
symptoms ohne Fistel, bei hereditärsyphilitischer Labyrintherkrankung: die 
pneumatische Kompression (mittels Kautschukschlauch) erzeugt eine Be¬ 
wegung des Auges nach der untersuchten Seite, das Gegenteil eine solche 
nach der entgegengesetzten Seite. Die Reaktion scheint sich mit wenigen 
Ausnahmen nur bei Hereditärsyphilitischen zu finden. 

Hintze (60) teilt einen Fall von Labyrinthsyphilis im Frühstadium 
der Syphilis bei einem 35jährigen Manne mit, der bereits 6 Wochen nach 
der ersten Kur ein Rezidiv bekam und «ine vorübergehende Fazialisparese 
und Ptosis rechts. Die Symptome bestanden in Erbrechen, Schwindel und 
Ohrensausen. Besserung durch Sublimatinjektionen. {Bendix.) 

Für die Blindenstatistik und die Prophylaxe der jugendlichen Blind¬ 
heit sehr wichtig ist die Arbeit Igersheimer’s (63). In den zahlreichen 
vorliegenden Blindenstatistiken fehlen bisher verwertbare Angaben über die 
Syphilis als Erblindungsursache. Igersheimer begann als erster, diesem 
Mangel dadurch abzuhelfen, daß er bei 187 klinisch genau in der Universitäts- 
Augenklinik zu Halle untersuchten Zöglingen einer Blindenanstalt 
serologische Blutuntersuchungen auf die Wassermann sehe Reaktion 
vornahm. 

Bei 32 von 187 Zöglingen, also in 17,2 %, konnte so Syphilis, ohne 
Rücksicht auf einen Zusammenhang zwischen dem Allgemeinleiden und der 
Augenaflfektion nachgewiesen werden. Darunter war sie in 8,6 % als aus¬ 
lösende Ursache der Augenaflfektion mit Sicherheit anzusprechen, in 4,8 % 
war sie es mit Wahrscheinlichkeit oder doch mit einer gewissen Möglich¬ 
keit, insgesamt spielte sie also bei 13,4 % der untersuchten Blinden eine 
ätiologische Rolle. 

Die übrigen Erblindungsursachen, die Igersheimer fand, kommen hier 
nicht in Betracht. Bei der Chorioretinitis als Grund der Erblindung 
(9 Fälle) war die Lues in 77,7% ursächlich anzuschuldigen. Für‘die 
Differentialdiagnose zwischen Retinitis pigmentosa und Chorioretinitis bietet 
die serologische Blutuntersuchung eine wesentliche Unterstützung. Zu weiteren 
Untersuchungen regt der dreimal verdächtige serologische Befund in 15 
Fällen von Hydrophthalmus congenitus an. Die Optikusatrophien 
stellen sich in 25,9 % als luetisch mit großer Wahrscheinlichkeit heraus; 
nur zwei- bis dreimal war ein primäres zerebrales Leiden nachzuweisen. 
Auch bei einer ausgesprochenen hereditären Optikusatrophie (3 Geschwister 
blind geboren) fanden sich Anhaltspunkte für Lues. In 78 Fällen von 
Phthisis bulbi, Anophthalmus und Hornhautaffektionen kam die 
Lues 6 mal ätiologisch in Frage; darunter waren 4 Fälle von Keratitis 
parenchymatosa. 

RoQeston (102) beobachtete an einem 5 Monate alten Kind, 
dessen Eltern beide syphilitisch waren, als Zeichen hereditärer Syphilis 
eine Spontanfraktur des Humerus, andauerndes Schreien (wahrscheinlich 
infolge von Kuochenschmerzen) und rasche Heilung der Fraktur unter 
Quecksilberbehandlung. Die Mutter war vom Vater extragenital infiziert. 
Außerdem bestand bereits in der dritten Generation bei dem Kinde 
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ausgesprochene Blaufärbung der Sklera. Dieselbe Anomalie hatte des 
Kindes Mutter, deren Schwester und die Großmutter dieser beiden. Die 
Blaufärbung der Sklera wurde in letzter Zeit öfter als hereditär über¬ 
tragene Anomalie festgestellt, z. B. von Sydney Stephenson und Bishop 
Harman einmal bei 55 Mitgliedern einer Familie in verschiedenen 
Generationen. Ob sie mit SyphUis etwas zu tun hat, bleibt unerörtert und 
in suspenso. Vielleicht hat der konstitutionelle Mangel an fibrösem Gewebe, 
der in der Blaufärbung der Sklera zum Ausdruck kam, die Entstehung der 
syphilitischen Spontanfraktur begünstigt. 
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Die Lehre von der epidemischen Meningokokkenmeningitis hat in den 
letztvergangenen Seuchenjahren einen so vielseitigen und gründlichen, auch 
sicheren Ausbau erfahren, daß wenig Neues mehr dazu beigebracht werden 
kann. Die Fülle der Produktion ist daher auch im Berichtsjahr wesentlich 
zurückgegangen. Zurzeit wendet sich das Interesse noch der Ergänzung 
der Kenntnisse von den pathologisch anatomischen Veränderungen bei dieser 
Krankheit und der Frage der begleitenden Komplikationen in der Gehirn¬ 
substanz zu (Glion) sowie dem unbestrittenen Erfolg der spezifischen Serum¬ 
behandlung (Dünn). Sorgfältige Blutuntersuchungen haben gezeigt, daß 
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gar nicht so selten die Meningokokken nicht nur durch Kultur, sondern auch 
im Ausstrichpräparat im Blut nachgewiesen werden können (Busca und 
Skilton). 

Wann (43) berichtet über seine Erfahrungen an insgesamt 39 Genick* 
starrekranken aus den Jahren 1909—1910 im Garnisonlazarett München. 
Er hebt hervor, daß ausgesprochene Nackenstarre fast nur bei den durch 
Hydrozephalus komplizierten Fällen beobachtet wurde, sonst ist nur eine 
Nackensteifigkeit festzustollen gewesen. Besonders bemerkenswert ist die 
Betonung des als Frühsymptom wichtigen initialen roseolaartigen, oft auch 
petechienähnlichen Exanthems, das 19 mal beobachtet werden konnte, häufiger 
als der 17 mal festgestellte Herpes. Es trat in Form von Boseoien auf, die 
sich von Typhusroseolen kaum unterscheiden. Manchmal zeigten sie ein 
hämorrhagisches Zentrum. Oft war das Exanthem schon nach 24 Stunden 
verschwunden, an Stelle der roten Flecken nur noch eine leicht livide Haut- 
verfärbung zu sehen. Das Kernigsche Zeichen war stets und während der 
ganzen Krankheitsdauer nachzuweisen; der Autor ließ die Genesenen nicht 
eher aufstehen, als bis auch dieses Zeichen ganz verschwunden war. 
Therapeutisch haben sich regelmäßige Lumbalpunktionen mit möglichst aus¬ 
giebiger Entleerung des Exsudats und nachfolgender intraduraler Serum¬ 
injektion von 20 ccm Wassermann-Serum bewährt. Die bei der Entleerung 
oft auftretenden Kopfschmerzen konnten durch zeitweilige Unterbrechung 
des Abflusses oft zurückgehalten werden. Von 12 nicht mit Punktionen 
und Serum Behandelten starben 7, d. i. 58%. Von den 27 mehrmals 
Punktierten starben 7, d. i. 26%. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt 
nach Verf. nicht in der Anwendung des Serums, vielmehr in der möglichst 
frühzeitigen, ausgiebigen und erforderlichenfalls öfters wiederholten Lumbal¬ 
punktion zur Entlastung des subarachnoidealen Lymphraums und Verhütung 
einer massenhaften Exsudatbildung, die besondere Bedeutung gewinnt, wenn 
sie sich der Schwerkraft folgend bei der Bückenlage der Kranken mit tief¬ 
liegendem Kopf an der Hirnbasis und im dorsalen Abschnitt des Dural¬ 
sacks im Bereich des Brust- und Lendenmarks entwickelt. 

Sachs-Mücke (59) hat an 202 gesunden Angehörigen des IQ. Bataillons 
des Infanterie-Begiments Keith (1. Oberschles.) Nr. 22 in Beuthen, d. h. in 
dem am meisten von der großen Genickstarreepidemie des Winters 1904/05 
befallenen Zentrum des oberschlesischen Industriebezirks, bakteriologische 
Untersuchungen des Nasenrachenraums in gleicher Weise vorgenommen, 
wie sie schon im Jahre 1908 im gleichen Truppenteil gelegentlich einer 
influenzaähnlichen Epidemie angestellt worden waren. In keinem Fall ge¬ 
lang der Nachweis echter Meningokokken. 15 mal wurden Pseudomeningo¬ 
kokken gefunden. Über die Differentialdiagnose gaben sorgfältige Agglutinations¬ 
proben Aufschluß. Diese von Genickstarrekrankheitsfallen unabhängigen 
Pseudomeningokokken sind nur durch die Agglutinationsprüfung von echten 
Meningokokken zu trennen: bei 37° ist die Unterscheidung in höheren Ver¬ 
dünnungen als 1:200 nach 24 bzw. 48 Stunden möglich. Deutlich ist sie 
erst bei einer Temperatur von 55 °, bei der die Agglutination der unechten 
Meningokokken mit polyvalentem Merckschen Meningokokkenserum in 
höheren Verdünnungen ausbleibt. 

Sachs-Mücke (60) hat im Beuthener Bataillou bei sämtlichen nach den 
obengenannten Untersuchungen neu eintretenden Mannschaften den Nasen¬ 
rachenraum bakteriologisch untersucht und dabei weder Meningokokken noch 
Pseudomeningokokken finden können. Auch ein Vierteljahr später in der 
zu katarrhalischen Erkrankungen disponierenden Winterszeit und nachdem 
die Leute mit den früher als Pseudomeningokokkenträger erkannten Soldaten 
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zusammengelebt hatten (im Januar und Februar 1910) waren die Neu- 
eingetretenen noch frei von Meningokokken und von Pseudomeningokokken. 
Dagegen konnten bei den alten Leuten immer noch die Pseudomeningokokken 
(S-Stämme) gefunden werden. Neue Versuche mit diesen zeigten, daß die 
Temperatur von 37° für die Agglutination der Pseudomeningokokken, die 
Temperatur von 55° für die echten Meningokokken artspezifisch wirkt, und 
daß die echten Meningokokken zu einem polyvalenten Pseudomeningokokken¬ 
serum eine größere agglutininbindende Verwandtschaft haben, als umgekehrt 
die Pseudomeningokokken (S-Stämme) zu einem polyvalenten echten Meningo¬ 
kokkenserum. Für praktische Zwecke sind deshalb zweifelhafte Kokken- 
stäuime einer vergleichenden Agglutinationsprüfung mit echtem polyvalenten 
Meningokokkenserum hei 37° und bei 55° zu unterwerfen. 

Bouch6 (6) teilt vier Krankengeschichten von Fällen letal verlaufender 
Genickstarre mit, die — bei Erwachsenen beobachtet — durch atypischen 
Verlauf oder Versagen der bakteriologischen Diagnostik erst verhältnismäßig 
spät den wahren Charakter des Leidens erkennen ließen und daher auch 
gar nicht oder zu spät der spezifischen Serumbehandlung zugeführt werden 
konnten. In den beiden Fällen, in denen diese möglich war, ließ sich das 
Versagen derselben außer anderen ungünstigen Umständen (verspätete An¬ 
wendung, vorhergehende Beeinträchtigung der Widerstandskraft durch andere 
Infektionskrankheiten) auch durch die zerebrale Lokalisation der Krankheit 
erklären. In solchen Fällen wäre die intrakranielle Seruminjektion der intra¬ 
spinalen vorzuziehen. Die Lumbalpunktion ist in allen zweifelhaften typhösen 
Krankheitsfällen mit Verdacht auf meningeale Beteiligung auszuführen. 
Läuft das Exsudat wegen dickeiteriger Beschaffenheit nicht spontan ab, so 
kann es unter Umständen durch Ansaugen mit einer Spritze noch gewannen 
worden; solche Fälle sind aber prognostisch ungünstig zu beurteilen. 

Ghon (33) erörtert die Frage der Möglichkeit einer pathologisch¬ 
anatomischen Diagnose der Meningitis Weichselbaum. Bei den fou- 
droyanten und akuten Formen lassen sich dafür bestimmte Merkmale kaum 
geben, da eine bestimmte Art der eitrigen Exsudatbildung dem Meningo- 
coccus Weichselbaum nicht zugesprochen werden kann, wenn auch Pneumo¬ 
kokken in den Meningen meist ein tibrinreiches, Streptokokken ein serös¬ 
eitriges Exsudat Hervorrufen. Dagegen kann mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit auf eine Meningokokkeninvasion geschlossen werden, wenn Ausheilungs¬ 
vorgänge nachzuweisen sind, da diese am häufigsten bei dieser Iufektion 
Vorkommen. In diesem Sinne sind regressive Umwandlungen des eitrigen 
Exsudates, wie sulzige Beschaffenheit mit der Tendenz scharfer Abgrenzung, 
Auftreten einer orangefarbigen Randzone als Ausdruck der Verfettung des 
Exsudats und produktive Veränderungen durch Organisation desselben, kalk¬ 
weiße, weißliche oder grauweiße streifige und anders geformte Flecken und 
Verdickungen der weichen Häute zu deuten. Solche Veränderungen sind 
besonders dann zu beobachten, wenn der Vorgang der Ausheilung durch 
Rekrudeszenz einmal oder mehrmals unterbrochen wird. Diese Fälle sind 
es auch, die zum hydrozephalischen Krankheitsstadium führen. Allerdings 
kann die ätiologische Deutung des anatomischen Bildes auch in solchen 
Fällen fehlgehen, wenn die überstandene Weichselbaum-Meningitis nur für 
eine andersartige Infektion den Locus minoris resistentiae geschaffen hat. 
So führt Verf. einen Fall an, in dem nach Rückgang einer Meningokokken¬ 
meningitis eine zweite tödliche Attacke» durch Infektion mit Paratyphus B 
erfolgte. Sichere Diagnose ist also auch für den Anatomen doch erst durch 
bakteriologischen Nachweis möglich. Für diesen genügt, wenn die Kokken 
im meningealen Exsudat zu finden sind, die genaue mikroskopische Unter- 
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suchung, da die dem Meningokokkus ähnlichen Keime (Micrococcus gonor- 
rhoeao und Micrococcus catarrhalis) erfahrungsgemäß nicht bei eitriger 
Meningitis Vorkommen. Dagegen ist vollständige bakteriologische und sero¬ 
logische Prüfung der Kokken erforderlich, wenn sie in anderen Organen, in 
der Nase oder im Nasenrachenraum, in serösen Häuten usw. identifiziert 
werden sollen. 

Sittig (65) fand bei der histologischen Untersuchung eines Falles von 
Meningokokkenmeningitis in der Hirnrinde an mehreren Stellen die Ganglien¬ 
zellen von polymorphkernigen Leukozyten umlagert. Die Ganglienzellen 
zeigten verschiedene Degeuerationsstadien; die infiltrierenden Leukozyten, 
von Gliazellen wohl zu unterscheiden, waren an den betreffenden Stellen 
nur um die Ganglienzellen, nicht auch im weiteren umgebenden Gewebe 
gelagert. Verf. sieht in diesen Befunden einen neuen Beweis für die 
Existenz eines perizellulären präformierten Lymphraums im Gehirn. 

Rusca (57) hat unter Sahlis Leitung von neun Fällen, darunter 
sechs mit letalem Ausgang, den Blutbefund genau aufgenommen und während 
des Krankheitsverlaufs verfolgt, um für die prognostische Bedeutung des 
Blutbildes bei der Genickstarre Anhaltspunkte zu gewinnen. Die Befunde 
sind iu sehr anschaulichen Kurven dargestellt. Die zugehörigen Kranken¬ 
geschichten sind in knapper Fassung mitgeteilt. Es hat sich gezeigt, daß 
bei der Leukozytose der epidemischen Meningitis vorwiegend die Polymorph¬ 
kernigen vermehrt sind, und daß beim Steigen der Leukozytose während des 
Verlaufs, das fast immer einer Verschlimmerung des Krankheitsbildes gleich¬ 
kommt, die absolute und die prozentische Zahl der Polymorphkernigen zu¬ 
nimmt, während die prozentische und absolute Zahl der Lymphozyten sich 
vermindert. Umgekehrt zeigt sich beim Abnehmen der Leukozytose i. e. 
bei der Besserung der Krankheit ein Abnehmen der polymorphkernigen 
Leukozyten im absoluten und im prozentischen Verhältnis und ein eben¬ 
solches Zunehmen der Lymphozyten. Beim Erlöschen der akuten Erschei¬ 
nungen laufen die Kurven der Polymorphkernigen und der Lymphozyten 
zusammen, bei neuem Aufflammen der Krankheit gehen sie auseinander. 
In den drei geheilten Fällen kommt es zu einer Kreuzung der Kurven der 
absoluten Zahlen der polymorphkernigen Leukozyten und der Lymphozyten; 
in einem Falle tritt diese Kreuzung unmittelbar nach einer Lumbalpunktion 
ein. Bei der Besserung wird ein Steigen der Eosinophilen, bei der Ver¬ 
schlimmerung ein Sinken oder Fehlen derselben beobachtet. Kurz vor dem 
Exitus fehlen die Eosinophilen und die Mastzellen ganz. Aus diesen Befunden 
ergeben sich die entsprechenden prognostischen Folgerungen. In vier Fällen 
konnte der Verf. im gefärbten Bluttrockenpräparat Meningokokken finden. 

Snyder (67) erzielte guten Heilerfolg bei einem Fall von Meningo- 
kokkenmcuingitis mit Seruminjektionen, die nach Entfernung der gleichen 
Menge Liquors (je 30 ccm) intradural einverleibt an drei aufeinander folgen¬ 
den Tagen wiederholt wurdem Der Fall war durch leichte Gelenkbeschwerden 
kompliziert. 

Skilton (66) teilt das Blutbild in einem Fall von Genickstarre mit, 
das dadurch ausgezeichnet war, daß zirka 1% der Leukozyten, sowohl der 
mononukleären wie der polynukleären, je 1—2 Meningokokkenpaare im 
gefärbten Blutausstrich enthielt. Verf. vermutet, daß bei sorgfältigem 
Durchsuchen der Blutpräparate solche Befunde wohl häufiger nachgewiesen 
werden würden. 

Dann (26) gibt eine sehr lesenswerte geschichtliche Darstellung von 
der Entwicklung der Serumtherapie der Genickstarre, wie sie sich in den 
Vereinigten Staaten auf den tierexperimeutelleu Untersuchungen Flexners 
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aufgebaut hat. Die Möglichkeit, durch Infektion mit Meningokokken bei 
Affen ein meningitiaches Krankheitsbild hervorzurufen und es mit spezifischem 
Antiserum wirkungsvoll zu beeinflussen, hat erst den richtigen Weg für die 
— intradurale — Anwendung des Antimeningokokkenserums beim erkrankten 
Menschen gezeigt. Ein großes Beobachtungsmaterial hat erwiesen, daß durch 
diese Behandlungsmethode die Mortalität der Krankheit von 80 % auf 20 % 
heruntergedrückt werden konnte. Es ist nicht mehr zu bezweifeln, daß durch 
rechtzeitige, ausgiebige und wiederholte subdurale Anwendung des Anti¬ 
meningokokkenserums die Krankheitsdauer beschränkt und in hohem Grade 
der Entwicklung chronischer Stadien vorgebeugt werden kann, daß auch 
der Charakter des Leidens abgeschwächt und die Ausbildung nachteiliger 
Folgeerscheinungen bei den zur Genesung Kommenden in den meisten Fällen 
verhütet werden kann. 

Taschenberg (70) berichtet über fünf sogenannte sporadische Fälle 
der übertragbaren Genickstarre mit atypischen Erscheinungen, bei denen 
die zerebralen Störungen in den Vordergrund traten. Nur in einem der 
Fälle ließ sich vor der Sektion die Diagnose einer Zerebrospinalmeningitis 
mit Wahrscheinlichkeit stellen. Fall 1 erkrankte mit Kopfweh und Schwindel, 
Ohnmachtsanfällen, bekam Krämpfe, hatte Nacken- nnd Gelenkschmerzen. 
Er hatte Nackensteifigkeit, beginnende Stauungspapille und den Befund von 
Meningokokken in der Spinalflüssigkeit. Die epileptischen Anfälle schienen 
auf einen Unfall zurückzuführen zu sein. Fall 2 war ein Potator, desorientiert, 
zeigte Symptome des „Beschäftigungsdeliriums“, Temperatursteigerung. Acht 
Tage nach der Aufnahme in die psychiatrische Klinik trat Nackensteifigkeit, 
Ungleichheit der Pupillen und Kernigsches Zeichen auf. Im Lumbalpunktat 
fanden sich Meningokokken. Auch der Fall 3 betraf einen chronischen 
Alkoholiker, der psychische Störungen mit epileptischen Anfällen seit sechs 
Wochen hatte. Er hatte spastische Erscheinungen an den unteren Extre¬ 
mitäten, Parese des Fazialis, Deviation conjugöe, Fohlen der Hautreflexe 
und ließ eine Pachymoningitis haemorrhagica interna vermuten. Fall 4 war 
schwer benommen, hatte lichtstarre Pupillen, epileptiforme Anfälle, hohes 
Fieber und Hyperleukozytose. Kopfschmerz, Erbrechen, Unruhe und Auf¬ 
schreien ließen eine Intoxikation vermuten. Auch Fall 6 hatte ähnliche 
Erscheinungen und rief den Verdacht einer Zerebrospinalmeningitis hervor. 
Auch hier ergab erst die Sektion die Diagnose einer epidemischen Genick¬ 
starre. ( Bendix .) 

Braynogbe (8) hat die Vinceutsche Methode, die Zerebrospinal¬ 
meningitis durch Komplementablenkung aus dem Spinalpnnktat nachzuweisen, 
durch die Bordet-Gengousche Methode ersetzt, die viel sensibler sein soll, 
bessere Resultate ergibt, eine schnellere Diagnose ermöglicht und auch in den 
Fällen, wo die Vincentsche Methode versagt, meist noch gelingt. (Bendix.) 

V incenzi (74) hat bei einer Epidemie von Meningitis cerebrospinalis 
unter Rekruten der Garnison von Sassari und Cagliari bakteriologische 
Untersuchungen von acht Lumbalpunktaten angestellt. Als Nährboden be¬ 
nutzte er Agar mit Hydrozelenflüssigkeit und gewöhnliches Agar. Er beob¬ 
achtete nur das Wachstum eines gramnegativen Diplokokkus, der morphologisch 
und kulturell dem Weichselbaumschen Meningokokkus glich. (Bendix.) 

Merkten (46) beobachtete bei einem klassischen Fall von Meningitis 
cerebrospinalis eines 6 jährigen Mädchens auffallende psychische Störungen, 
die einen manischen Charakter zeigten und sich mit Desorientierung, Hallu¬ 
zinationen und Amnesie verknüpften. (Bendix.) 
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Alkohol. 

Stapel (221) faßt seine Resultate also zusammen. Die akute Alkohol¬ 
vergiftung bewirkt folgende Pupillen Veränderungen: 1. Erweiterung der 
Pupillen beiderseits im gleichen Grade, vielleicht nach anfänglicher, nur 
selten in Erscheinung tretender Verengerung; Pupillendifferenz oder Eorm- 
veränderung wurden nicht beobachtet. 2. Die Adaptationsfähigkeit der Netz¬ 
haut an eine veränderte Beleuchtung wird beeinträchtigt (herabgesetzt, ver¬ 
langsamt). 3. Die Reaktion der Pupillen auf Licht bzw. Akkommodation 
und Konvergenz erfolgt träger; Ablauf und Ausgiebigkeit sind herabgesetzt. 
Der trägeren Reaktion kann eine leichte Steigerung vorausgehen und nach- 
folgen; Ungleichheit in der Reaktion beider Augen wurde nicht festgestellt. 
4. Die Reaktion auf sensible und sensorische Reize und die Psychoreaktion 
erfahren eine Veränderung im Sinne einer Herabsetzung bzw. Steigerung. 
6. Alle diese Pupillenveränderungen treten bei psychisch minderwertigen und 
invaliden Individuen schon bei geringeren Alkoholdosen schneller, intensiver 
und nachhaltiger in Erscheinung als bei geistig Gesunden und Widerstands¬ 
fähigen. Sie gehen parallel der psychischen Beeinflussung. Im patho¬ 
logischen Rausch kann hochgradige Pupillenträgheit bis zur absoluten 
Pupillenstarre bestehen. Bei geistig Gesunden treten, selbst bei hohen 
Alkoholdosen, im normalen Rausche keine gröberen Pupillenveräuderungen, 
keine starren Pupillen in Erscheinung. 
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Fahr (71) bespricht, zum Teil mit Bezug auf frühere eigene Arbeiten, 
die Beziehungen des chronischen Alkoholismus zur Leberzirrhose, zur 
Pachymeningitis hämorrhagica, zur chronischen Nephritis und zur Arterio¬ 
sklerose. Bei der Entstehung der Zirrhose ist der Alkohol nur als dispo¬ 
nierendes Moment, nicht aber als direkte Ursache anzuschuldigen; die 
Zirrhose der Säufer ist als Autointoxikationszirrhose zu betrachten. Ganz 
so liegen die Dinge bei der Pachymeningitis hämorrhagica, bei der der Alkohol 
wohl eine Rolle spielt, aber nur eine disponierende, keine ursächliche; 
dagegen erscheint der Zusammenhang bei der chronischen Nephritis und 
der Arteriosklerose viel ungewisser. Die letztere ist bei den Säufern 
prozentual keineswegs häufiger als bei dem Gesamtmaterial. Insbesondere 
betont Fahr, daß es ihm nie gelungen sei, durch Alkoholfütterung allein 
bei Kaninchen und Meerschweinchen Atheromatose zu erzeugen. Die wesent¬ 
lichste Folgeerscheinung der chronischen Alkoholvergiftung sowohl im 
Tierversuch als auch beim Menschen ist die Leberverfettung; dabei 
kommen sowohl Fettinfiltration als auch fettige Degeneration nebeneinander 
und in fließenden Übergängen vor. Zur Entstehung hochgradiger Leber¬ 
verfettung ist noch ein Hilfsmoment nötig, nämlich die Unterernährung, der 
die chronischen Alkoholisten in späteren Stadien, trotz der eiweißsparenden 
Kraft des Alkohols, leicht verfallen (Alkoholkachexie). Die Verfettung 
der Leber kann von entzündlichen Erscheinungen begleitet sein. — Fahr 
hält es prinzipiell für möglich, daß es mitunter unter dem Einfluß des 
Alkohols zu einem einfach degenerativen, nicht entzündlichen Zerfall der 
Markscheiden kommen kann, und erwähnt die Möglichkeit der Entstehung 
des plötzlichen Herztodes der Alkoholiker aus solchen Veränderungen am 
N. vagus. 

Methylalkohol. 

Fellet&r (75) weist darauf hin, für wie harmlos bisher der Methyl¬ 
alkohol von deu Toxikologen angesehen wurde. Die Vergiftungen mit Holz¬ 
geist, die besonders in waldreichen Ländern Vorkommen, entstehen nicht 
bloß durch den Genuß damit vermengter Getränke, sondern auch durch 
Gebrauch von damit zusammengesetzten Polituren, Lacken, Parfümen, Ein¬ 
reibungen, Haarwasser usw. Bemerkenswert sind scheinbare Besserungen, 
die aber plötzlich in rasche Auflösung übergehen. Die Empfänglichkeit ist 
sehr ungleich. Nervöse Symptome sind: Heftiger Kopfschmerz, Schwindel, 
Leibschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Erweiterung der Pupillen, Seh¬ 
schwäche oder Erblindung, Schmerzen und Lähmungen der Glieder, Schläfrig¬ 
keit, Delirien usw. 

Wut, 

Babes (8) hält in einer Polemik gegen J. Koch an seinem Stand¬ 
punkt fest, daß bisher Fälle von geheilter paralytischer Wut beim Menschen 
wissenschaftlich nicht festgestellt sind. 

Kozewaloff (133) fand folgendes in Übereinstimmung mit Lentz: 

1. Unter der Einwirkung des Breslauer resp. Berliner Virus fixe entstehen 
in Nervenzellen des Ammonshorns von Kaninchen charakteristische Ver¬ 
änderungen, die ihren Ausgangspunkt in den Zellkernen nehmen. Diese 
Veränderungen bestehen in Anhäufungen einer mit Methylenblau sich 
färbenden Substanz (Plastin). Diese Gebilde, die man als Passagewut¬ 
körperchen bezeichnen kann, finden sich sowohl in völlig degenerierten Zell¬ 
kernen als auch verhältnismäßig gut erhaltenen Kernen, die mit Zell¬ 
protoplasma umgeben sind. Sie entstehen offenbar aus den Kernkörperchen. 

2. Die Passagewutkörperchen differenzieren sich bei bestimmten Färbungs- 
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methoden in zwei Teile, eine Grundsubstanz aus Plastin und in derselben 
liegenden .Einschließungen, welche die Form von Stäbchen, Sicheln und 
Punkten haben und peripherisch gelagert sind. 

Kozewaloff (134) bestätigt, daß weiße Mäuse für subkutane Infektion 
mit Straßenvirus empfänglich sind; diese Methode steht aber der klassischen 
Methode der subduralen Infektion an Zuverlässigkeit nach. 

Kozewaloff (132) bestätigt, daß im Blute von Kaninchen weder 
komplementbindende noch rabizide Substanzen nachzuweisen sind. 

Beschreibung eines Falles menschlicher Babies durch Hanson (98) 
bei einem Knaben, den ein Hund in die Waden gebissen hatte. Be¬ 
sonders auffallend waren die Schuckbeschwerden und die Scheu, Wasser zu 
trinken. Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Hirnteile, besonders 
Ammonshorn, Hippokampus und Kleinhirn, förderte Negrische Körperchen 
zutage, zum Teil außerhalb der Zellen, teilweise auch im Protoplasma der 
großen Ganglienzellen. (Bendix.) 

Fermi (76) fand bei seinen Versuchen, daß Fliegenmaden lebendes 
Tollwutvirus nicht Übertragen und das fixe Virus seiner Virulenz berauben, 
d. h. es attenuieren. Dagegen hatte die Emulsion aus Mehlkäferlarven, Spul¬ 
würmern, Regenwürmern und Blutegeln das fixe Virus nicht attenuiert, denn 
es behielt sein volles Infektions vermögen auf subkutanem Wege. (Bendix.) 

Carini (42) fand bei einer jahrelang unter Kühen und Pferden herr¬ 
schenden Epidemie, die bald mit besonders auffälligen Lähmungen, bald mit 
Aufreguugszuständen verlief und stets zum Tode führte, außer meningealen 
Reizzuständen im Bulbus, Ammonshorn und Kleinhirn zahlreiche Negrische 
Körperchen. Impfungen mit Emulsionen aus diesen Teilen riefen bei 
Kaninchen Tollwut hervor, aber ohne Befund von Negrischen Körperchen. 

(Bendix.) 

Pirone (188) fand völlige Übereinstimmung der histologischen Ver¬ 
änderungen bei den Wutkranken in der Hypophyse und in den Neben¬ 
nieren. Die Veränderungen sind ausschließlich im Drüsenepithel lokalisiert; 
sie sind rein degenerativ und nicht sehr ausgedehnt. In den Fällen mit 
langsamem Verlauf finden sich außerdem noch bindegewebig-vaskuläre Prozesse 
in den nervösen Teilen beider Organe. 

Der Fall Hradetschny’s (108) zeigt folgende Besonderheiten: Auf¬ 
fallend kurze Inkubationsdauer (Kopfbisse), Fehlen der Wasserscheu, der 
Krämpfe, auch der Schlundkrämpfe, der Licht- und Luftscheu, foudroyant 
verlaufende „Landrysche“ Paralyse. 

Moon (172) teilt eine Modifikation der van Giosonsehen Methode 
mit zur besseren Erkennung der charakteristischen Einschlüsse in den 
Nervenzellen. Sie besteht im wesentlichen in dem Gebrauch von Azeton 
als Lösungsmittel für Rosanilin statt Alkohols. 

Harvey (102) beschreibt an vier Fällen die bisher nicht hervor¬ 
gehobene Pyozyaneus-Infektionskrankheit der Hunde mit der Hundswut. 

jCftan (läl) beschreibt 2 Fälle mit einer Inkubationsdauer von Uber 
6 Monaten. 


Sporozoen. 

Plehn und Mnlsow (190) weisen nach, daß der Erreger der „Taumel¬ 
krankbeit“ der Forellen nicht zu den Sporozoen, ja überhaupt nicht ins 
Tierreich gehört, sondern ein niedrigster Pilz ist, was aus Kulturen evident 
hervorgeht. Sie ordnen den Parasiten bei den Phykomyzeten in der Nähe 
der Chytridinae ein nnd nennen ihn Ichthyophanus Hoferi. 
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Influenza. 

Stepp (232) beschreibt 3 Fälle von Influenza, bei denen sich, ohne 
Fieber(l), Halbseitenlähmung einstellte, und zwar allmählich erst des Ge¬ 
sichts, dann auch der Körperhälfte. Stepp nimmt als Ursache, indem er 
Entzündung oder Apoplexie ausschließt, eine Gefäßerkrankung der feinsten 
Kapillaren an, die eine Diapedesis gestattet. 

Landrysche Paralyse. 

Hitchcock’s (106) geheilter Fall von Landryscher Paralyse zeigt sonst 
keine Besonderheiten. 

Wasastjema (239) beschreibt einen Fall Ton Landryscher Paralyse 
bei einem 27 jährigen Mann. Unter den Symptomen kam auch eine erst 
rechtsseitige später auch linksseitige Fazialislähmung peripherischen Typus 
vor und schließlich auch eine Abduzenslähmung, letztere sich erst 1 Monat 
nach dem Anfang der Krankheit entwickelnd. Allmähliche Besserung. 
Völlige Genesung. ( Sjövall .) 

Higier (104) berichtet über ein 12 jähriges Mädchen, welches durch 
einen lyssakranken Hund gebissen wurde. Nach 6 Tagen Fieber, Er¬ 
brechen, nach 2 Wochen entwickelte sich allmählich eine Lähmung der 
unteren Extremitäten, des Rumpfes und oberen Extremitäten. Exitus letalis 
bei Symptomen von Respirationsmuskelnlähmung. Die Untersuchung iu den 
letzten Tagen des Lebens erwies: St. afebrilis, Puls 108, absolute Lähmung 
der unteren Extremitäten, Parese der Muskeln des Rumpfes, des Bauches 
und der oberen Extremitäten. Sehnenreflexe aufgehoben. Sensibilität er¬ 
halte^ Schmerzhaftigkeit der Haut beim Druck, Urinretention, Strabismus 
divergens, Apnoe. Der Verf. diagnostiziert eine Encepbalomyelitis 
parenchymatosa acuta im Verlauf von atypischer Lyssa humana (keine 
Wasserscheu, keine sensorische Hyperästhesie). (Sterling.) 

Der Fall vou Bornstein (23) betrifft eine 39 jährige Patientin, bei 
welcher plötzlich eine Paraplegie der unteren Extremitäten mit Muskel¬ 
hypotonie, einige Tage danach Lähmung der linken oberen, schließlich der 
rechten oberen Extremität entstand. Stuhl und Urinbeschwerden. Psychisch: 
Depression, Desorientierung, deliriöse Zustände. Exitus nach einigen 
Wochen. Die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems erwies: in 
der Hirnrinde Chromatolyse der Zellen, im Rückenmark Hyperämie, 
retrograde Degeneration der Vorderhornzellen. Die wichtigsten Alterationen 
fanden sich in den peripheren Nerven: Infiltrationen der Gefäße mit 
Lymphozyten. Wucherung der Zellenelemente (Nisslsche Färbung), An¬ 
häufung von Myelin in den Zerfallzellen (Mannsehe Färbung), Zerfall und 
Atrophie der Achsenzylinder der peripheren Nerven (Bielschowskysche 
Färbung). (< Sterling .) 

Bolten (22) teilt zwei klassische Fälle von Landryscher Paralyse mit, 
von denen einer starb, der andere — unter Behandlung mit Calomel, Darm¬ 
spülungen, Ausspülungen der Lumbalflüssigkeit! — leben blieb. Die Therapie 
fundierte auf der Annahme, daß die Erkrankung die Folge einer Rücken- 
marksintoxikation sei. 

Schlafkrankheit. 

Ley (143) beschreibt zwei Fälle von Schlafkrankheit, ohne Besonder¬ 
heiten; einer blieb leben, * 

Ehret’ s (66) Fall von Schlafkrankheit — eingeschleppt; Pat. war Missionar 
in Franz. Congo — zeigte nur tiefe, in der Stärke wechselnde Somnolenz. 
Sonstige objektive Krankheitszeichen fehlten, außer zeitweisem Bewegungs¬ 
drang der Hände. Exitus. Der Kranke war notorisch 5 Jahre lang schlafkrank. 
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Pellagra. 

Preston (195) versucht an 3 Fällen darzutun, daß seelische Erschütte¬ 
rungen von ätiologischer Bedeutung für Pellagra sein könnten (?). 

Boveri (24) hat eine Anzahl Pellagrakranker mit nervösen Erschei¬ 
nungen beobachtet und deren ‘Zerebrospinalflüssigkeit untersucht. Er fand 
die Flüssigkeit klar und durchsichtig, ihre Spannung erhöht oder herab¬ 
gesetzt, je nachdem nervöse Symptome oder Kachexie bestanden. Als 
Zeichen meningitischer Reizung kann Eiweißvermehrung, leichte Lympho¬ 
zytose oder erhöhte Spannung bestehen. Mikroorganismen wurden nicht 
gefunden. ( Bendix .) 

Unter Anwendung von alkoholisch-wässeriger Lezithinaufschwemmung 
und alkoholischem Luesextrakt hat Vall&rdi (234) die Wassermannsche 
Reaktion bei 37 Pellagrakranken angewandt. Die Resultate fielen stets 
negativ aus. (Audenino.) 

C&mnrri (40) nimmt Theorien von Sambon und Alessandrini, 
weil sie nicht bewiesen sind, nicht an. Er betont einige Tatsachen, welche 
die ätiologische Wichtigkeit des Mais beweisen, und zwar: Ungeheuerer 
Konsum in den von Pellagra heimgesuchten Gegenden; geographische Ver¬ 
teilung der Pellagra, welche mit den Maiskulturen übereiDstimmt; Pellagra 
kann man durch Gifte herbeiführen, welche von Maispilzen verursacht 
werden. ( Audenino .) 

Beriberi. 

Jeanselme (118) gibt eine kurze monographische Darstellung der Beri- 
berikrankheit. 


Diphtherie. 

Love (148) schildert an einem Material von 85 Fällen (6,4%) die post¬ 
diphtherischen Lähmungen. Er betont die Wichtigkeit der frischen Sernm- 
behandlung zu ihrer Verhütung. 

Morax und Loise&u (173) gelang es, im humor aqueus Tetanusanti¬ 
toxin nachzuweisen, aber es ist verhältnismäßig schwächer als das Serum 
derselben Tiere. (Bendix.) 

Seliger (218) weist auf die hohe Affinität des pathogen werdenden 
Kolibakteriums zu dem Zentralnervensystem hin, namentlich bei den häufigen 
Konvulsionen der Kinder mit Darmreizung. (Bendix) 

Kokain. 

Wildenrath (245) gibt nur eine Übersicht der Störungen bei akuter 
und chronischer Kokainvergiftung und weist auf die Schwierigkeit hin, ge¬ 
richtsärztlich festzustellen, ob eine Körperschädigung oder der erfolgte Tod 
allein auf die Kokainanwendung zurückzuführen ist. 


Belladonna. 


Es handelt sich um ein Selbstexperiment KanngieBer’s (122) nach 
Genuß von zehn Tollkirschen. Die Toxikose, deren Symptomatologie er 
chronologisch genau aufgezeichnet, dauerte eine Woche. Im Vordergrund 
des Vergiftnngsbildes steht die Vertigo. Von neurologischen Symptomen 
seien Gesichtshalluzinationen und auffallende Vergeßlichkeit resp. Zerstreut¬ 
heit erwähnt. Im übrigen sei auf' die Abhandlung selbst verwiesen. 

(Autoreferat.) 


Antipyrin. 


Klausner (123) gelang es, von einem Neurastheniker, der seit Kind¬ 
heit auf kleinste Mengen von Antipyrin stets mit Erythem und Odem der 
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Haut und mit Parästhesien besonders der Kopfhaut reagierte, diese Über¬ 
empfindlichkeit gegen Antipyrin in einwandfreierWeise auf Meerschweinchen 
zu übertragen. Klausner deutet diese Überempfindlichkeit gegen Arznei¬ 
mittel im Sinne echter Anaphylaxie. 

Morphin. 

Wichura (244) teilt einen Fall von Vergiftung — infolge Arznei¬ 
verwechslung — eines 3 Monate alten Säuglings mit 0,02 Morphin mit. Übliche 
Vergiftungserscheinungen schweren Grades. Nach 24 Stunden unter ex¬ 
zitierender Therapie völlige Genesung. 

Filix mas. 

Magnus-Levy (152) beobachtete bei einem Patienten, der bereits an 
leichtem intermittierendem Hinken litt, nach einer Vergiftung mit Helfen- 
bergs „Tritol stark“, eine starke Zunahme dieser Erkrankung und gleichzeitig 
eine Parese des linken Unterschenkels, von einer Schädigung des grauen 
Vorderhorns anscheinend herrührend. 

Franz (84) beschäftigt sich mit den Filixvergiftungen vom Standpunkte 
des Gerichtsarztes und mit den chemischen Eigenschaften und dem Nachweis 
des Filixgiftes. Klinisch wird hervorgehoben, daß sich fünf Gruppen von 
Intoxikationserscheinungen beobachten lassen; zunächst die katarrhalische 
Reizung des Magens und Darms, dann die Reizungen bzw. Lähmungen des 
Zentralnervensystems. Ferner ist Blutzersetzung, schwere Schädigung der 
Leber und Nieren und Aufhebung des Sehvermögens infolge einseitiger oder 
doppelseitiger Optikusatrophie beobachtet worden. {Bendix.) 

Paraldehyd. 

Maier’s (164) Fall hatte irrtümlich 10—12 g Paraldehyd bekommen. 
Kein Geruch der Atemluft. Nach Magenspülung Heilung ohne Nachwirkung. 

Ergotin, Sekale. 

Jahrmärker (117) macht den interessanten Versuch, das Schicksal 
der überlebenden Kranken aus der Ergotismusepidemie 1855/56 festzustellen. 
Das Ergebnis ist folgendes: Auch hier herrscht die Hinterstrangserkrankung 
vor (Fehlen der Sehnenreflexe). Nie Entwicklung von Tabes. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlen. — Die Zahl der von allen Krankheitserscheinungen wirk¬ 
lich Freigewordenen ist weit geringer, als es 1856 schien; in der Hauptsache 
blieb die „Ergotismuskonstitution“ (krampfartige Schmerzen, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohnmachts- und epileptische Anfälle, Reizbarkeit und Ver¬ 
stimmungen usw.). 

Brom. 

Scherer (215) berichtet über einen der sehr seltenen Fälle von schwerom 
Bromoderma bei einem 9 Monate alten Säugling: symmetrisch augeordnete, 
über den ganzen Körper verteilte, abgeplatteten Neubildungen ähnliche, ver- 
schorfte Gebilde der Haut. 

Äther. 

Mangold (155) berichtet über Versuche an Vögeln. Durch Äther¬ 
narkose wurde Stillstand der Magenbewegung und Aufhebung der direkten 
Erregbarkeit vom Vagus und vom Auerbachschen Plexus aus erzielt. 

Blei. 

Snover (219) teilt einen Fall chronischer Bleivergiftung mit, der klinisch 
das typische Bild bot. Kurios war die Entstehung: Die Patientin, ein 
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Fabrikmädchen, machte sich den Spaß, während der Arbeit die Tropfen 
eines Lötbleies iu den Mund zu stecken und zu kauen, wobei sie zuweilen 
kleine Stücke verschluckte. 

Straub (226) hat Katzen ein Quantum Bleisulfat und -karbonat unter 
die Rückenhaut appliziert und dadurch die Tiere bleikrank gemacht. Er 
erhielt bei den Tieren zentralnervöse Erkrankungen, die motorisch beginnen 
und in der Medulla endigen, mit Symptomen, die denen bei Poliomyelitis, 
der spastischen Spinalparalyse und Bulbärparalyse ähneln. Bisweilen wurde 
auch ein anatomischer Befund am Nervensystem erhoben. (Bendix.) 

V e r o n a 1. 

Margerie (167) teilt einen geheilteu Fall akuter Veronalvergiftung 
(8,0 g in selbstmörderischer Absicht) mit. Das übliche Bild; interessant 
nur das Verhalten der Temperatur — erst Erniedrigung auf 36°, wie im 
Tierexperiment oft, und dann Steigerung auf 38,5, 37,2—39,1° (Lunge!) — 
und leichte Glykosurie. 

Nächst einer Übersicht teilt Bachem (9) kurz Tierversuche zur Frage 
der chronischen Veronalvergiftung und über die Therapie der Veronalver¬ 
giftung mit. Von allen Gegenmitteln haben sich Koffein und Äther aceticus 
am besten bewährt, im Notfälle starker Kaffee. 

Veress (235) berichtet über einen Fall, wo eine schwere Vergiftung 
nach der Einnahme von 6 g Bromveronal eingetreten ist, und der in 6 Stunden 
nach der Einnahme dieses Medikaments tödlich endete. — Die Dosis des 
reinen Veronals war 1 */, g. Verf. ist der Ansicht, daß diese relativ schwache 
Voronaldosis aus dem Grunde tödlich wirkend war, weil sie mit Brom ver¬ 
bunden gewesen ist. ( Hndovemig .) 

Bromural. 

Müller (175) berichtet über einen Suizidversuch mit 30 Tabletten 
Bromural. 36 Stunden Schlaf, der als erquickend geschildert wird. Keiner¬ 
lei Nachwirkungen. 

Der Fall Rieger’s (204) hatte 12 Tabletten ohne jede schädliche 
Wirkung genommen. 

Adalin. 

Eine Frau von 32 Jahren nahm 18 Tabletten ä 0,035 g Adalin iu 
Wasser angerührt. Patientin schlief, wie v. Hneber (111) berichtet, nun, 
ohne daß es gelang, ein Reaktionszeichen zu erlangen, bis zum Mittag des 
25. Oktober, von da ab schlug sie auf Anrede und Rütteln die Augen auf, 
blickte ins Leere, ohne jemand zu kennen, und verfiel sofort wieder in 
Schlaf. Erst gegen Abend, also nach 29—30stündigcm Schlafe, erwachte 
sie, erkannte die Angehörigen und nahm Essen und Trinken an. 

Nächsten Morgen war sie vollkommen bei Bewußtsein, konnte sich 
jedoch nicht rühren, da sämtliche Muskeln, mit Ausnahme derer der Beine, 
auch auf Berührung heftig schmerzten; das war auch am 28. Oktober noch 
der Fall. 

Der Puls hatte sich weder nach Frequenz noch Stärke oder Rhythmus 
irgendwie bemerklich vermindert, die Atmung war stets ruhig, die Pupillen 
mittelweit beweglich. Der Ham ist frei von Eiweiß und Zucker. Ein 
Exzitationsstadium hat nicht stattgefunden. (Autoreferat.) 

Nikotin. 

Die Monographie Frankl-Hochwart’ a (83) ist die buchmäßige Aus- 
, arbeitnng seines klinischen Referats auf der V. Versammlung der Gesell- 
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scbaft Deutscher Nervenärzte 1911. Bei seinem Material handelte es sich 
um 800 Fälle, von denen 670 rauchten. Die Zigarettenraucher (67%) 
überwiegen die Zigarrenraucher (Nähe der slavischen und Orientländer!). 
Bei den Zigarettenrauchern überwiegen die Starkraucher (33%) nicht un¬ 
wesentlich die Zigarrenstarkraucher (19%). Nichtraucher waren 30,6%, 
schwache Raucher 22%, mäßige Raucher 29%, starke Raucher 9,6% und 
exzessive Raucher 9%. 

Frankl-Hochwart unterscheidet unter den nervösen Symptomen- 
bildern erstens die zerebrale Gruppe. Hierher gehören neurasthenische 
und vaskuläre Symptome. Besonders besprochen werden die Krankheits¬ 
erscheinungen in Form von Herdsymptomen (Migräne, aphatische Störungen, 
Hemiparesen und Hemiparästhesien, Sehstörungen, Störungen der übrigen 
Sinnesnerven und anderer Hirnnerven). 

Dann folgen einige Krankheitsbilder, die Frankl-Hochwart unter 
dem Namen „spinal-peripherer Typus“ zusammenfaßt; auch hier sind es 
z. T. Neurasthenien mit spinalem Typus, aber auch Neuralgien, isolierte 
Paresen; das intermittierende Hinken und die Beschäftigungsneurosen. 

Das dritte Kapitel beschäftigte sich mit den nervösen Erkrankungen 
innerer Organe (Herzstörungen bzw. Basedowoid; Magendarmaffektionen; 
vesico-genitale Störungen und einiges über Hauterkrankungen nervöser Art). 

Wichtig für die ätiologische Bewertung des Tabakgenusses ist u. a. 
die Tatsache, daß der Tabak oft ganz unvermutet kumulativ wirkt; jahre¬ 
lang konsumieren die Leute große Mengen ungestraft, um erst dann plötzlich 
zu versagen. Mit Recht weist Frankl-Hochwart darauf hin, daß darin 
z. T. eine Ursache für die Unterschätzung des übermäßigen Rauchens liegt. 
Frankl-Hochwart macht darauf aufmerksam, daß offenbar das Rauchen 
im Freien weit unschädlicher sei (Orientalen!) als in geschlossenen Räumen. 

Die häufigste Beschwerde zerebralen Typs ist der Kopfschmerz, be¬ 
sonders halbseitiger, an Migräne erinnernder. Frankl-Hochwart glaubt 
sogar, daß es „echte“ Nikotinmigräne gibt, ohne frühere genuine Dis¬ 
position.— Außerordentlich oft fand sich „Schwindel“, in verschiedenster 
Beschreibung. Erwähnt wird auch die Entstehung akuter Psychosen und 
ausführlich besprochen die Beziehung von Epilepsie und Nikotinätiologie. 

Von den Herd- und Hirnnervensymptomen sind ganz besonders inter¬ 
essant die allerdings seltenen Anfälle von echter motorischer Aphasie. 
Frankl-Hochwart rechnet die Zerebralsymptome: Aphasie, Hemiparesen, 
Hemiparästhesien usw. zum Begriffe des intermittierenden Stottern der 
Hirnarterien. 

Für die praktische Diagnose sind von besonderer Wichtigkeit die 
Pupillenstörungen (Myosis, Trägheit, ja sogar Lichtstarre) und die Störungen 
des Kochlear-Vestibnlarapparates. 

Eingehend wird das Verhältnis der Lues zum Nikotinismus be¬ 
sprochen: sicher sei, daß die Rauchnoxe entschieden die Neigung habe, 
ähnliche Nervenschädigungen zu provozieren wie das Luesgift. 

Den Schluß der vorzüglichen Arbeit bilden eine große Anzahl sehr 
mannigfaltiger Krankheitsgeschichten. 

Die Arbeit von Fröhlich (90) ist das von ihm auf der V. Jahres¬ 
versammlung Deutscher Nervenärzte erstattete Referat. Sie behandelt im 
wesentlichen die akute Rauchervergiftung. Die erste Frage, welche Be¬ 
standteile der Rauchpräparate die Träger der Wirkung sind, wird dahin 
beantwortet, daß es in erster Linie das Nikotin ist. Im Rauch (Haupt- 
und Nebenstrom) finden sich bis zu 90—96% des in den Rauchpräparaten 
enthaltenen Nikotins, und dieses gelangt durch den Rauch in den Körper. 
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Nicht bewiesen ist, daß sich das freie, höchst giftige Nikotin im Rauche 
vorfindet, sondern es ist sehr wahrscheinlich, daß es in Form von pflanzen¬ 
sauren Verbindungen mit den Kohlepartikelchen in die Rauchgase übergehe. 
Allerdings wird unmöglich die ganze in den verrauchten Blättern enthaltene 
Nikotinmenge resorbiert; im wesentlichen, u. a. deswegen, 1. weil das nur 
bei höherer Temperatur flüchtige Nikotin an den kühleren Stellen des Weges 
kondensiert wird (daher Pfeife, Zigarrenspitze, Mundstückzigarette vorteil¬ 
hafter!), und 2. weil im Rauch vorhandene Körper, z. B. Formaldehyd, 
vorhanden sind, welche mit dem Nikotin chemische Verbindungen eingehen, 
und es so entgiften. 

Nikotin ist ein eminentes Nervengift und trifft in erster Reihe das 
vegetative Nervensystem. 


Paralysis agitans. 

Ref.: Prof. Dr. M. Rosenfeid-Straßburg. 

1. Becker, Ernst, Die Different ialdiagnoso zwischen dem Tremor der Hysterie und dem 
Tremor bei Paralysis agitans. Inaug.-Dissert. Berlin. 

2. Bonhoef fer, Juvenile Paralysis agitans. Berliner klin. Wochenschr. p. 1250. (Sltxungft- 
berieht.) 

3. Cardarelli, A., Considerazioni sul morbo di Parkinson. Studium. IV. 51—53. 

4. Clemens, Diabetiker mit Paralysis agitans. VerdllftMl. d. Dtsch. mediz. Wochen¬ 
schr. p. 1331. 

5. Förster, Fall von Paralysis agitans. Neurol. CentralbL p. 954. (Sltxungsberleht.) 

6. Frugoni, Contributo clinieo e critico a proposito del morbo di Parkinson con speciale 
riguardo alla forma unilateralizzata. Riv. crit. di Clin. mcdica. 12. 29—32. 

7. Graeffner, Das Verhalten des Kehlkopfes bei der Paralysis agitans nebst einigen all* 

f emeine re n Bemerkungen über die Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. p. 1709. 

Uippel et Monier- Vinard, Syndrome paratonique ou forme fruste de la maladie 
de Parkinson. Revue neurol. 2. S. p. 774. ( Sitzung!bericht. ) 

9. Mailard, Ein Fall von progressiver Paralyse mit Paralysis agitans im linken Arm. 

»Soci6t6 de Psychiatrie de Paris. 16. Juni 1910. 

10. Moyer, Harold X., A New Symptom in Paralysis Agitans; The Cog-Wheel Resistance 
of the Extremities. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LVII. No. 27. p. 2125. 

11. Par hon und (I oldstein, Ueber die Beziehungen zwischen den Symptomen der Para¬ 
lysis agitans und den »Störungen der endokrinen Drüsen. Kongress der franz. Psych¬ 
iater und Neurologen in Brüssel. Lüttich. August 1910. 

12. »Schultze, Friedrich, Zur »Symptomatologie der Parkinsonschen Krankheit. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. No. 44. p. 2026. 

13. Stambolieff, Pathog6nie de la inaladie de Parkinson. Thfcse de Montpellier. 

14. Tilney, F., Some Clinical Notes on Paralysis agitans. Neurographs. I. No. 3. 202—206. 

15. Derselbe, So me Illust rations of a Syndrom© Commonly Observed in Paralysis agitans. 
ibidem. 206—211. 

16. Williamson, R. T., Paralysis agitans. A Review of Recent IJterature. The Medical 
Chronicle. 4. S. Vol. XX. No. 4. p. 227. 

17. Willige, Hans, Über Paralysis agitans im jugendlichen Alter. Zeitschr. f. die ges. 

Neurol. u. Psychiatrie. Bd. IV. H. 4. p. 520. 

18. Wladitschko, S., Die Besonderheiten der Muskelarbeit und der Muskelzuckungen 
bei der Parkinsonschen Krankheit (Paralysis agitans). Wratschebnaja Gazeta, (russ.) 
18. 1531. 

Die Kasuistik über Paralysis agitans bringt Beobachtungen über Tremor 
des Kehlkopfes resp. der Stimmbänder, über Pehlen der Achillessehnen¬ 
reflexe, über das Vorkommen des Stellwagschen Phänomens und über 
juvenile Form der Paralyse. Die Arbeiten über die Ätiologie der Paralysis 
agitans, namentlich über ihre Beziehungen zu der Schilddrüse, den Epithel¬ 
körperchen und Nebennieren haben zu keinen sicheren Resultaten geführt 
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Förster (5) demonstriert einen Fall von Paralysis agitans, bei dem die 
motorischen Störungen auf die rechte Seite beschränkt waren. Es lag Lues 
vor, die Wassermannsche Reaktion in Blut und Lumbalflüssigkeit war 
positiv. Rechts fand sich Dorsalflexion der großen Zehe. Förster glaubt, 
daß eine luetische Erkrankung vielleicht im Gebiete der subthalamischen 
Region das Krankheitsbild der Paralysis agitans bervorgerufen hat. 

Graeffner (7) hat eine große Zahl von Paralysis agitans-Kranken auf 
Störungen der Stimmbandbewegungen untersucht. Er unterscheidet drei 
Typen: in der ersten Gruppe konstatierte er Mitschwingen der Stimmbänder 
bzw. des ganzen Larynx im Tempo des allgemeinen Tremors (bei 21 Fällen). 
In der zweiten Gruppe fand sich Tremor der Stimmbänder in einem vom 
allgemeinen Tremor abweichenden Tempo (in 27 Fällen). In der dritten 
Gruppo fehlte ein echter Stimmbaudtremor. In deu Fällen mit klinisch¬ 
diagnostiziertem Stimmbandtremor fanden sich Veränderungen im dorsalen 
Vaguskern. Gräffner prüfte auch den Achillesreflex bei Paralysis agitans 
und stellte ein häufiges Fehlen des Reflexes fest. Gräffner zieht daraus 
den Schluß, daß Veränderungen des Achillossehnenreflexes mehr für Paralysis 
agitans als für Arteriosklerose charakteristisch sind. 

Mailard (9) berichtet über einen typischen Fall von progressiver Paralyse, 
der teilweise die Symptome der Paralysis agitans bot, und sieht in dieser 
Kombination einen Beweis für den zentralen Ursprung der Paralysis agitans. 

Parhon und Goldstern (11) teilen fünf Fälle von Paralysis agitans 
mit, bei denen die Funktion der Schilddrüse gestört war (Hypofunktion). 
Die Autoren weisen auf das Zusammenvorkommen von Paralysis agitans 
mit Myxödem, Basedowscher Krankheit und Sklerodermie hin. 

Schulze (12) hat das Stellwagschc Zeichen fast konstant bei der 
Paralysis agitans angetroffen. Er bespricht den diagnostischen Wert dieses 
Symptoms gegenüber der multiplen Sklerose und Hysterie. Ferner konnte 
Schnitze auch das häufige Fehlen des Achillessehnenreflexes bei Paralysis 
agitans konstatieren. 

Tilney (14) lenkt die Aufmerksamkeit auf die folgenden häufig vor¬ 
kommenden Symptome bei Paralysis agitans: Hebung der einen Schulter 
resp. Tiefstand der anderen, starke Winkelbildung zwischen Kopf und Körper¬ 
achse und Erweiterung der Lidspalte auf der Seite der tiefersteheuden Schulter. 

Willige (17) kommt zu dem Resultat, daß die meisten der als jugend¬ 
liche Paralysis agitans beschriebenen Fälle nicht als solche aufzufassen sind. 
Trotzdem kann das Vorkommen der Paralysis agitans im jugendlichen Alter 
nicht bestritten werden. Als unterste Altersgrenze für den Beginn der Er¬ 
krankung ist das 18. Jahr festgestellt. Das Krankheitsbild und der Verlauf 
unterscheiden sich in nichts von der Paralysis agitans im höheren Alter. 
Kompliziert wird das Krankheitsbild gelegentlich durch das Hinzutreten 
einer Arteriosklerose. Unter den auslösenden ätiologischen Momenten 
werden angeführt Traumen, Überanstrengung, akute Infektionskrankheiten 
und Typhus abdominalis. In fast der Hälfte der wirklich einwandsfreien 
Fälle war ein familiäres Auftreten zu beobachten. 

Wladitschko (18) untersuchte die Muskelkraft bei acht Gesunden und vier 
Patienten mit Paralysis agitans mittels des Mosso-Kraepelinsehen Ergo- 
graphen; bei den letzteren ist die Erregbarkeit stark herabgesetzt, und bei 
angestrengter Arbeit weist die Zuckungskurve qualitativ und quantitativ Ver¬ 
änderungen auf. Bei allen Patienten prävalierten die statischen Zuckungen 
über die dynamischen, diesen Zustand bezeichnen wir gemeinsam mit Dulera 
als Dissoziation der Muskelkraft. (Krön.) 
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Meningitis tuberculosa, Meningitis puralenta, Pachyraeningitii usw. 


Meningitis tajiercnlosa, Meningitis pirulenta, Paehymeningitis nsw. 

Ref.: Prof. Dr. F. J a m i n - Erlangen. 
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Die Förderung der klinischen Beobachtung meningitischer Krankheits¬ 
bilder durch die diagnostische Verwertung der Lumbalpunktion und der 
Zytologie sowie durch die daran anknüpfendeu gründlichen anatomisch- 
histologischen Studien ist noch nicht erschöpft und hat auch im Berichts¬ 
jahr zu wichtigen Ergebnissen und neuen Anregungen geführt So hat 
Strasmann die Aufmerksamkeit auf die exquisit chronischen Formen tuber¬ 
kulöser Hirubauterkrankung mit Hydrozephalus unter dem Bilde hypophysärer 
Erkrankung gelenkt, Biber hat die Histologie der Gehirnveränderungen bei 
tuberkulöser Meningitis aufgeklärt. Trembur zeigt, daß durch ein einfaches 
Anreicherungsverfahren wohl ausnahmslos bei tuberkulöser Meningitis die 
Tuberkelbazillen intra vitam nachgewiesen werden können. Die diagnostischen 
Ergebnisse Mayerhofers mit der Permanganatreaktion bei tuberkulöser 
Meningitis und anderen Meningitisformen sind der Nachprüfung wert. Die 
exakten diagnostischen Prüfungen geben den Beobachtungen von Heilung 
tuberkulöser Meningitis, bei der ein Mitwirken der Lumbalpunktionen nicht 
mehr zu bezweifeln ist, volle Beweiskraft. 

Auch bei andersartigen Infektionen der Meningen haben gerade die 
feineren diagnostischen Methoden dazu beigetragen, die Anschauungen über 
die Prognose zu modifizieren. Früher für absolut infaust gehaltene Meningeal- 
erkrankungen wie die otogene eiterige Meningitis, die Streptokokkenmeningitis, 
die Pneuniokokkenmeningitis (Rolly, Schlesinger) sind bei rechtzeitiger 
geeigneter Therapie in manchen Fällen zur Heilung gebracht worden. Die 
Beziehungen anderer Infektionskrankheiten zu den Meningen haben weitere 
Klarstellung erfahren (Typhus: David, Masern: Barker, Influenza: Simon). 
Neu sind die Beobachtungen über meningitischo Komplikationen beim 
Scharlach (Kircbheim und Schröder, Sachs, auch Coues), die sich je¬ 
doch auscheiueud auf eine rein toxische Beeinflussung beschränken, wenn 
man von den otogen bedingten Beteiligungen der Meningen absieht 

Lebhaft umstritten ist noch die Lehre von der Meningitis serosa, be¬ 
sonders hinsichtlich der Umgrenzung des Krankheitsbildes (Reuß) und der 
Ätiologie, die infektiösen, infektiös-toxischen und rein toxischen Ursprungs 
(Maas: Bleivergiftung!) sein kann. Und doch hat gerade diese Krankheits- 
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form, wenigstens da, wo sie als umschriebene, zystische Exsudatbildung in 
den Meningen zu den bedrohlichen Krankheitsbildern des Pseudotumors 
führt, die glänzendsten therapeutischen Erfolge mit der Einführung einer 
energischen operativen Behandlung gebracht (Muskens, Bing). Es ist zu 
erwarten, daß die weitere Verwertung der experimentellen Erfahrungen 
französischer Forscher (Sicard), die durch intralumbale Einverleibung von 
Serum oder Kochsalzlösung künstlich seröse, sogar eiterige aseptische 
Meningitis hervorrufen konnten, auch für die ätiologische Auffassung 
dieser Krankheitsbilder und für das Verständnis der meningitischen Kom¬ 
plikationen von Infektionskrankheiten und Vergiftungen überhaupt Auf¬ 
klärung bringen wird. 

Die Verwertung der Punktion des Duralsacks oder der Ventrikel ver¬ 
spricht auch für die bisher noch nicht ganz geordneten Verhältnisse der Er¬ 
krankungen mit meningitischem Charakter in den frühesten Lehensperioden 
nach den Darlegungen Knöpfeimachers die Möglichkeit einer ätiologischen 
und damit für die Therapie bedeutungsvollen Gliederung. 


Tuberkulose Meningitis. 

Trembttr (183) gibt eine fast erschöpfende Zusammenfassung der 
Literatur über die Ergebnisse der Lumbalpunktion für die Diagnose der 
tuberkulösen Meningitis. Der einzig sichere diagnostische Beweis, der Nach¬ 
weis der Tuberkelbazillen im Exsudat, ist ihm in 7 Fällen ausnahmslos und 
leicht mit Hilfe eines schon von Langer beschriebenen Anreicherungs¬ 
verfahrens gelungen: das Röhrchen, in dem das Punktat steril aufgefangen 
wurde, wird sofort am oberen Ende im Gasgebläse zugeschmolzen und im 
Brutschrank bei 37° auf bewahrt. Schon nach 24 Stunden hat, wie die 
Mikrophotographien zeigen, eine Vermehrung der Tuberkelbazillen statt¬ 
gefunden, die um so mehr fortschreitet, je länger man die Röhrchen im 
Brutschrank beläßt. Nach einigen Tagen zeigt sich im Ausstrich eine solche 
Menge von Bazillen wie beim Abstrich von einer Reinkultur. Wichtig ist 
es, daß jede Verunreinigung mit anderen Keimen streng vermieden wird, 
da diese das W achstum der Tuberkelbazillen in dem Liquor behindern kann. 
Über weitere technische Einzelheiten, die Färbemethode, die Vergleichsversuche 
mit anderen Methoden des Bazillen nach weises ist das Original einzusehen. 

Netter und Gendron (127) haben nachgewiesen, daß bei tuberkulöser 
Meningitis das Verhältnis der Polynukleären und der Lymphozyten im 
meningitischen Exsudat nicht durch Injektionen von Menschen- oder Pferde¬ 
serum beeinflußt wird. Dies steht im Gegensatz zu ihrer früheren Beob¬ 
achtung, daß bei Poliomyelitis die Injektion von Serum in den Lumbal¬ 
kanal eine Vermehrung der Polynukleären hervorruft, während sie die 
Zahl der Lymphozyten herabsetzt. Dieser Kontrast in der Wirkung der 
Seruminjektion bei den verschiedenen Krankheiten kann diagnostisch ver¬ 
wertet werden. 

Strasmann (177) hat einen Fall von exquisit chronisch aber kontinuier¬ 
lich über 3 Jahre hin verlaufender tuberkulöser Meningitis mit eigenartigem 
Symptomenkomplex beobachtet, der die Diagnose eines Hypophysentumors 
nahelegte. Der 37 jährige Kranke, der an einer seit 8 Jahren bestehenden, 
dem Lupus erythemathodes ähnlichen, bei der Autopsie als Tuberkulose er¬ 
kannten Hautaffektion im Gesicht litt, zeigte zuerst eine auffallende rasch 
zunehmende allgemeine Adipositas. Die sexuellen Fähigkeiten nahmen ab, 
es entwickelte sich große Müdigkeit mit Schlafbedürfnis. Das Körpergewicht 
konnte trotz Thyreoidinbehandlung und strenger Diät nur wenig reduziert 

34* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



533 


Meningitis tubereulosa, Meningitis purulenta, Pachymeningitis usw. 


werden. Im zweiten Krankheitsjahre stellten sich heftige Kopfschmerzen, 
Stuhlverstopfung, bitemporale Abblassung der Optikuspapillen ein, im dritten 
Krankbeitsjahre fortschreitende Abnahme der geistigen und gemütlichen Reg¬ 
samkeit, Anfälle von Erbrechen und Schwindel, Reizerscheinungen im 
Trigeminusgebiet, bitemporale Hemianopsie, Anzeichen von linksseitiger 
Hemiparese. Im Anschluß an eine ergebnislose Probetrepanation erkrankte 
der Mann an einer eiterigen akuten Meningitis, der er erlag. Bei der 
Sektion fand sich neben der diffusen eiterigen frischen Leptomeningitis eine 
über das ganze Groß- und Kleinhirn sich erstreckende fibröse, tuberkulöse 
Meningitis, das Chiasma opticum ganz von tuberkulösem Granulationsgewebe 
umwachsen, das teilweise infiltrierendes, gescliwulstähnliches Wachstum zeigte. 
Auch am rechten Hirnstiel bestand eine stärkere Infiltration. Die Hypo¬ 
physe zeigte keine entzündlichen Veränderungen, auch keine Atrophie. In 
den Lungon waren alte, unvernarbte, indurierende tuberkulöse Veränderungen 
der Lymphdriisen und vereinzelte, ganz kleine, subpleurale verkalkte Tuberkel 
auf beiden Seiten nachzuweisen. 

Biber (15) faßt die Ergebnisse seiner auf 17 Fälle gestützten sorg¬ 
fältigen Studien über die Histologie der Gehirnveränderungen bei 
tuberkulöser Meningitis folgendermaßen zusammen: Bei der tuberkulösen 
Meningitis kommen fast regelmäßig schwere Veränderungen der Hirnsubstanz 
vor, und zwar: 1. Tuberkulöse Entzündung der Rinde, welche in über¬ 
wiegender Mehrzahl durch kontinuierliche Fortleitung von den tuberkulös 
erkrankten weichen Häuten entsteht. 2. Blutungen. Sie sind in den von 
der erkrankten Pia und Arachnoidea in ihrer Ernährung abhängigen Ge¬ 
bieten in wechselndem Maße zu finden. Der Typus dieser Blutungen, die 
in Rinde und Mark Vorkommen, ist an beiden Stellen die Ringblutung mit 
ihrem charakteristischen Bau, der auch bei anderen hämorrhagischen 
multiplen Gehirnveränderungen genuiner und sekundärer Art beschrieben 
worden ist Enzephalomalazische Veränderungen kamen in den beobachteten 
Fällen nicht vor. — Ferner sind bei der tuberkulösen Meningitis regelmäßig 
schwere Veränderungen an den Blutgefäßen hauptsächlich an den 
mittleren und kleineren Arterien zu finden. Sie betreffen alle Wand¬ 
schichten. 1. An der Adventitia eine diffuse kleinzellige entzündliche In¬ 
filtration, die sich mit Tuberkelbildung kombinieren und das perivasale 
Lymphgefäß mit in ihren Bereich ziehen kann. 2. An der Media selten 
eine starke entzündliche Infiltration, meist aber fleck- und herdweise auf¬ 
tretende Nekrosen. Gewöhnlich entspricht einer Medianekrose eine ad- 
ventitielle Knötcheubildung. .Einmal konnten in Adventitia und Media un¬ 
gewöhnlich große Mengen von Tuberkelbazillen in herdförmiger Anordnung 
gefunden werden. 3. An der Intima die Bildung von subendothelialen Zell¬ 
schichten, deren Prominenzen ebenfalls von adventitiellen Tuberkeln abhängig 
sind. Diese Wucherung kann zur totalou Obliteration kleiner Gefäße führen. 
Ihre Zellen entstammen hauptsächlich der intimalen streifigen Bindesubstanz, 
über welcher das Endothel intakt ist. Diese Zellen bilden ein Granulations¬ 
gewebe, dessen endgültiges Schicksal bindegewebige Veränderung oder 
Nekrose sein kann. Tuberkelbazillen, echte Riesenzellen und Knötchen¬ 
bildung kommen darin nicht vor. 4. Starke und gleichmäßige Beteiligung 
aller Schichten führt zu einer Panarteriitis, deren Folgen Elastikarupturen 
und Gefäßläsionen mit Hämorrhagien ins umliegende Gewebe sein können. 
5. Auch umschriebene, stärker ausgebildete adventitielle Herde können zu 
isolierten und partiellen Nekrosen der Media Anlaß geben, an welche sich 
unter Einwirkung des Blutdrucks eine intravitale Zerreißung der Elastica 
interna anschließt. 6. Die Venen sind im Zustand einer kleinzelligen diffusen 
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Entzündung. Da, wo ein Tuberkel ihre Wand durchsetzt, kann es zu aus¬ 
gedehnter, vitaler Thrombenbildung kommen. 

Bitot und Montalier (17) konnten in einem Falle von akuter tuber¬ 
kulöser Meningitis mit tödlichem Verlauf durch die Lumbalpunktion und 
den Nachweis von Tuberkelbazillen im Liquor die Diagnose sicher stellen, 
die bei dem klinischen Verlauf, dem Beginn mit typhösen Erscheinungen, 
dem Auftreten kurzdauernder epileptiformer Anfälle und dem negativen 
Ausfall der kutanen und serologischen Tuberkulinprohen zweifelhaft hätte 
bleiben müssen. , 

Schaps (169) beobachtete ein halbjähriges Kind, das mit Krämpfen 
und Stauungspapille erkrankte und bei einer zweimonatigen Krankheitsdauer 
einen zunehmenden Hydrozephalus zeigte. Lumbalpunktion blieb ohne Er¬ 
gebnis, desgleichen der Versuch eines Balkenstichs, nach welchem alsbald 
der Exitus eintrat. Bei der Autopsie wurde eine tuberkulöse Meningitis 
mit Hydrocephalus internus gefunden. 

Mayerhofer und Neubauer (118) sehen in der Permanganattitration 
der Reduktiouswerte des Liquor cerebrospinalis nach Mayerhofer ein wert¬ 
volles Hilfsmittel für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis und ihre 
Unterscheidung von einfachem Meuingismus und von Meningitis serosa. Die 
tuberkulöse Meningitis hat bei der Prüfung eines großen Materials stets er¬ 
höhte Reduktionswerte nach dieser Probe gezeigt. Dabei fand sich auch, 
daß der Liquor bei dieser Erkrankung eine sehr wechselnd zusammengesetzte 
Flüssigkeit ist, je nach der Höhe der Entnahme, nach der Zahl der vor¬ 
genommenen Punktionen und nach der Krankheitsdauer. Meningismus und 
Meningitis serosa lassen sich durch die niedrigen Werte der Permanganat- 
titratiou wohl von den echten entzündlichen Meningitiden unterscheiden. 
Nur bei einem kleinen, wahrscheinlich malignen, Teil der Fälle von 
Meningitis serosa ist auch der Permanganatindex ein erhöhter. Bei Polio¬ 
myelitis zeigte die Indoxbestimmung „ein getreues Spiegelbild für die Intensität 
der Erkrankung und für die Schnelligkeit der Restitution“. Manchmal wurde 
eine positive a-Naplitholreaktion (nach G. Goldschmidt) des Liquors beob¬ 
achtet, welche bei Abwesenheit von Nitraten (Nitriten) auf die Gegenwart 
von Glukuronsäuren bezogen werden kann. 

King (90) berichtet über einen Fall von tuberkulöser Meningitis, bei 
welchem die Diagnose aus der Vorgeschichte einer langdauernden Kachexie 
und einer im Anschluß an Influenza einsetzenden hysteriform-depressiven 
psychischen Affektion, aus dem Befund meningitischer Erscheinungen und 
aus dem Nachweis eines leicht getrübten, an Lymphozyten reichen Liquor 
cerebrospinalis gestellt wurde. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden, die 
Autopsie konnte nicht gemacht werden. Eine spätere Lumbalpunktion zeigte 
ein beträchtliches Überwiegen der polymorphkernigen Leukozyten, was mit 
dem Auftreten einer terminalen Pneumonie in Beziehung gebracht wird. 

Archangelsky (7) hat bei einem 8jäbrigen Mädchen eine tuberkulöse 
Meningitis mit Ausgang in vollständige Heilung beobachtet. Im Meningeal- 
exsudat wurden mikroskopisch Tuberkelbazillen naebgewiesen. Die Probe 
im Tierkörper fiel negativ aus, weil sie erst von einer Lumbalpunktion ge¬ 
nommen wurde, die in dio Zeit der Erholung fiel. Der günstige Ausgang 
war durch wiederholte Lumbalpunktionen beeinflußt. Die einschlägige Literatur 
ist sorgfältigst berücksichtigt. 

Hesnard (75) bezeichnet als Katatonismus einen Zustand tiefgreifender 
psychischer und psychomotorischer Veränderungen im Verlauf einer tödlichen 
tuberkulösen Meningitis. Es handelte sich um einen tuberkulösen 43 jährigen 
Arbeiter mit alkoholischen Antezedentien und tuberkulöser sowie nervöser 
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hereditärer Belastung, der gauz plötzlich mit einem Anfall psychischer Er¬ 
regung und Verwirrung erkrankte und deshalb in Anstaltsbehandlung kam. 
Dort bot er Zeichen von Desorientiertheit, halluzinatorischer Verwirrung, 
psychischer und vorwiegend motorischer Erregung, stereotypischem Bewegungs¬ 
drang uud anderer Automatismen, kataleptischer Muskelspannung. Dabei 
bestanden neben Fiebersteigerungen meningitische Reizerscheinungen. Nach 
einigen Tagen wich die Erregung einem depressiven Zustand, einem kata¬ 
tonischen Stupor, schließlich Koma. Bei der Autopsie wurden frische tuber¬ 
kulöse Veränderungen an den Meningen, leichte diffuse Enzephalitis und 
schwere Läsionen der Pyramidenzellen gefunden. Der Fall ist sehr sorg¬ 
fältig beobachtet und eiugehend beschrieben. 

Bei den Untersuchungen der Lumbalflüssigkeit kommt es nach Hohn (77) 
vor allem darauf an, möglichst schnell ein Urteil über die Ätiologie der 
Entzündung zu gewinnen, besonders auch im Hinblick auf die einzuschlagende 
Therapie (Serumbehandlung bei Meningokokkenmeningitis). Am meisten 
Schwierigkeit in der Untersuchung bereiten die tuberkulösen Exsudate und 
die der subakuten Meningokokkenmeningitis. Der Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen ist sehr häufig schwer zu erbringen. Dagegen gibt es andere Merk¬ 
male, die für den tuberkulösen Charakter der Lumbalflüssigkeit sprechen. 
Zuerst die Vermehrung des Zellgehaltes: entweder reine Lymphozytose, 
häufiger noch vermischt mit polynukleären Leukozyten in mehr oder weniger 
großer Zahl, jedoch immer so, daß die Lymphozyten überwiegen. An den 
Leukozyten finden sich — besonders im Gegensatz zur subakuten Meningo- 
kokkenmeniugitis — degenerative Erscheinungen sowohl an den Kernen als 
auch am Protoplasma. Der Eiweißgehalt der tuberkulösen Lumbal fl üssigkeit 
ist ausnahmslos erhöht, auch bei der ganz klaren. In einer großen Zahl von 
Fällen (vier werden aus der letzten Zeit ausführlicher berichtet) hat sich 
aus diesem Befund der Lumbalflüssigkeit im Rahmen des klinischen Gesamt¬ 
bildes auch beim Versagen des Nachweises von Tuberkelbazillen die Diagnose 
dor tuberkulösen Entzündung der weichen Häute des Gehirns stellen lassen, 
ln den meisten Fällen Kontrolle durch die Sektion oder durch spätere 
Punktionen, bei denen sich Tuberkelbazillen fanden. {Autoreferat) 

Meningitis bei Infektionskrankheiten. Otogene Meningitis. Septische 

Meningitis. 

David (44) hat bei 12 Typhuskranken die Zerebrospinalflüssigkeit 
bakteriologisch untersucht: in keinem Falle konnten daraus Typhusbazillen 
gezüchtet werden, und in keinem der 6 Fälle mit nervösen Krankheits- 
erscheinuugeu konnte nach der Lumbalpunktion eine günstige Beeinflussung 
der Delirien und sonstigen Rcizerscheinungen beobachtet werden. Von solchen 
Fällen des typhösen Meningismus sind die echten Meningitiden zu unter¬ 
scheiden, bei denen die Typhusbazillen sich auch im Liquor nachweisen 
lassen: Verf. unterscheidet dabei die Formen der eitrigen Typhusmeningitis 
mit Darmaffektion von den Fällen einer Bakteriämie mit Meningitis ohne 
lokalisierte Darmerkrankung und bringt für beide Formen klinische Beispiele 
bei. Er schließt aus diesen Beobachtungen, daß bei unkomplizierten Typhus¬ 
infektionen die Zerebrospinalflüssigkeit von den Krankheitskeimen frei bleibt, 
daß bei Typhösen, die unter den gewöhnlichen nervösen Erscheinungen wie 
Delirien, Kopfschmerzen, Enkoprose leiden, die Lumbalpunktion keine Er¬ 
leichterung bringt, wenn auch der Liquor unter erhöhtem Druck steht 
(Meningitis serosa), daß dagegen bei ausgesprochen meuingitischen Symptomen 
(Nackenstarre, Kernig, Hyperästhesie usw.) die Lumbalpunktion in manchen 
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Fällen wesentliche Besserung herbeifuhren kann, die dann auch die Bazillen¬ 
invasion in die Meningen darzutun vermag. Beim Auftreten solcher Krank¬ 
heitszeichen im Falle einer durch Agglutination oder bakteriologische Blut¬ 
untersuchung erwiesenen Typhusinfektion sollte daher auch nie die Lumbal- 
puuktion und die mikroskopische und bakteriologische Untersuchung des 
Exsudates unterlassen werden. 

Schlesinger (160) teilt 3 Krankengeschichten von Pneumokokken¬ 
meningitis mit günstigem Ausgang mit. Die Beobachtungen lehren, daß 
auch die eitrige Pneumokokkenmeningitis einer Heilung zugänglich sein kann, 
nicht nur die seröse Meningitis bei Pneumonie ohne Kokkeninvasion in die 
Meningen. Von letzterer betont der Verf., daß sie bei alten Leuten mitunter 
auffallend lange dauernde klinische Erscheinungen hervorruft: Nackensteifigkeit, 
Kernig können bei Greisen wochenlang das Bestehen einer Pneumonie über¬ 
dauern. Die eitrige Pneurookokkenmeningitis wird anscheinend durch 
Lumbalpunktion und Pneumokokkenserumeinspritzung in den Duralsack 
günstig beeinflußt. Sie kann sogar ausheilen, wenn sie durch einen euze- 
phalitischen Herd kompliziert ist. Der Beginn kann apoplektiform, akut, 
subakut oder schleichend sein. Das Fieber ist kürzer und nicht so schwer 
wie bei der Meningokokkenmeningitis; nach dem Zurücktreten des Fiebers 
macht sich alsbald Euphorie geltend. Zuweilen (bisher in 2 Fällen beobachtet) 
entwickelt sich Stauungspapille. In den späteren Krankheitsstadien kommt 
es zur Ausscheidung von Membranen in der Spinalflüssigkeit. Lippenherpes 
ist häufig zu beobachten, eine ungewöhnliche Ausdehnung der Herpeseruptionen, 
wie sie bei der Meningokokkeumeningitis vorkommt, wurde bisher nicht gesehen. 

Rolly (147) hat unter 30 Fällen von Pneumokokkenmeningitis bei 
4 Fällen Genesung beobachtet. Bei allen Fällen waren die Pneumokokken 
im Meningealexsudat nachzuweiseu. Mit der Heilung veränderte sich der 
Zollgehalt des Liquors, an Stelle der Polynukleären trat eine Vermehrung der 
Lymphozyten. Unter den geheilten Fällen waren drei mit Lungenentzündung, 
einer mit einer Oberlappenbronchitis verbunden. Der letzte Fall bei einem 
2 3 / 4 Jahre alten Kinde hatte sehr protrahierten Verlauf, machte 16 Lumbal¬ 
punktionen nötig, heilte aber ohne dauernde Folgeerscheinungen aus. Die 
Lumbalpunktionen schienen stets momentan das Befinden zu erleichtern und 
auch den Dauererfolg günstig zu beeinflussen. Auch große Dosen von 
Urotropin werden empfohlen. Die Symptomatologie der Pneumokokken¬ 
meningitis wird ausführlich nach den beobachteten Fällen geschildert; die 
Diagnose ist bestimmt nur nach dem Ergebnis der Lumbalpunktion zu stellen. 

Lafforgue (100) beschreibt einen Fall von foudroyant verlaufender 
Pneumokokkenmeningitis, bei welcher in kurzer Frist das Leukozyten¬ 
verhältnis im Meningealexsudat beachtenswerte Veränderungen erfahren hat. 
Beim ersten Auftreten meningitischer Erscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen) 
lieferte die Lumbalpunktion einen hellen, wenig eiweißhaltigen kokkenfreien 
Liquor mit spärlicher Lymphozytose. Einen Tag später mit Ausbruch 
schwerer und rasch zum Tode führender meningitischer Symptome förderte 
die Punktion ein stark getrübtes, unter hohem Druck stehendes Exsudat, 
das 90 % polymorphkernige Leukozyten und zahlreiche Pneumokokken ent¬ 
hielt. Die zweite Punktion wurde in zwei Etappen vorgenommen, und es 
fiel auf, daß die zweite Entleerung, 3 Stunden später, viel weniger Leukozyten 
und fast gar kein Fibrin mehr enthielt. Verf. vermutet, daß es schon bei 
der ersten Entleerung in vivo zur Bildung eines Koagulums in dem Dural¬ 
sack gekommen ist (z. B. durch Blutaustritt) und dadurch zur Zurückhaltung 
von zelligen Elementen, wie sie sonst auch in vitro bei solchen Exsudaten 
beobachtet werden kann. 
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Groszmann (68) gibt die Krankengeschichte eines 9 jährigen Mädchens, 
welches an einer typischen Meningitis cerebrospinalis erkrankte. — Als 
wichtigste Symptome sind die heftigen Kopfschmerzeu, häufiges Erbrechen, 
Sensoriumstörungen, Konvulsionen des ganzen Körpers, spastische Lähmung 
der Oberextremitäten und Fieber f39°) zu erwähnen. — Am dritten Tage 
wurden mittels Lumbalpunktion 10 ccm zerebrospinale Flüssigkeit entfernt, 
worauf sich die meniugitischen Symptome zurückbildeten, und nach 3 "Wochen 
vollkommene Heilung eintrat. In der Flüssigkeit waren Pfeiffersche 
Influonzabazillen nachweisbar. — ln diesem Falle war der Influenzabazillus 
als Ursache der Meningitis und die Lumbalpunktion als heilwirkend fest¬ 
stellbar. (Hudoi'cniig.) 

Simon (172) teilt zwei Fälle von akuter eiteriger Meningitis bei 6 bzw. 
8 Monate alten Kindern mit, als deren Erreger in Beinkultur Influenza¬ 
bazillen nachgewiesen wurden. In einem Falle ging die Infektion von einer 
Lungenentzündung, in anderem von einer Gelenkeiterung gleicher Ätiologie 
aus. Aus der Literatur hat Verf. 39 weitere Fälle reiner Influenzameningitis 
in tabellarischer Übersicht zusammengestellt. 

Basker (12) hat gelegentlich einer schweren Masernepidemie 6 Meningitis- 
fälle beobachtet: in einem Falle lag eine Pneumokokkeninfektion vor, bei 
dreien folgte der Ausbruch der meningitischen Erscheinungen 1—9 Wochen 
nach dem Masernexanthem. In einigen Fällen konnten Meningokokken im 
Meningealexsudat nachgewiesen werden. Es ist wahrscheinlich, daß die 
Masernerkrankung für die Invasion der Meningokokken die Disposition 
geschaffen hat. 

Harvier (72) fand als Erreger der rasch tödlich verlaufenden Meningitis 
eines Säuglings in Reinkultur im Liquor cerebrospinalis den Diplococcus 
crassus. Die Ergebnisse eingehender bakteriologischer Prüfungen werden 
berichtet. Die grampositiven Keime waren ohne Einfluß auf Mäuse, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. Intrazercbrnl bei einem schon vorher durch 
intravenöse Einspritzung der gleichen Kultur sensibilisierten Kaninchen cin- 
gespritzt, vermochten sie deutliche, auch autoptisch nachweisbare Meningitis 
hervorzurufen. 

Bourcy und Baumgartner (23) haben einen Fall von akuter eiteriger 
Meningitis infolge von Infektion mit Staphylococcus aureus beobachtet. 
Der 28 jährige Kranke stürzte beim Parkettwichsen rücklings auf die Kreuz¬ 
beingegend und erkrankte eine Woche später an meningitischen Erscheinungen, 
die sich allmählich steigerten und nach 20 Tagen zum Tode führten. 
Lumbalpunktion ergab wiederholt ein eiteriges Exsudat, in dem jedesmal in 
Reinkultur Staphylococcus aureus gefunden wurde. Im Verlauf der Er¬ 
krankung entwickelte sich in der von Beginn der Beobachtung an geschwollenen 
und empfindlichen Kreuzbeingegend ein Abszeß, dessen Eiter ebenfalls 
Staphylococcus aureus in Reinkultur enthielt. Dieser wurde auch an der 
Leiche in dem vorwiegend im lumbodorsalen Abschnitt der spinalen Meningen 
lokalisierten eitrigen Entzündungsherd der Meningen nachgewiesen. Der 
Ursprung der Infektion ist nicht klar, da die Autoren selbst den später 
aufgetretenen Abszeß am Rücken als eine Sekundärinfektion betrachten 

Gerber (62) beschreibt einen bemerkenswerten Fall von akuter 
Pneumokokkenmeningitis im Anschluß an larviertc Nebenhöhlen- 
eitorung. Die 32jährige Kranke bekam kurze Zeit nach einer Influenza 
ähnlichen Erkrankung Kopfschmerzen und eine Ohreiterung. Es entwickelten 
sich meningitischn Symptome, die Lumbalpunktion ergab ein trübes, 
Leukozyten und Pneumokokken enthaltendes Exsudat. Die energische 
operative Behandlung des eiternden linken Ohres hatte kein Ergebnis. Die 
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Sektion erst dockte eine akute eitrige Entzündung der Siebbeinköhlen auf, 
von der die Infektion der Meningen ausgegangen war, während die Obreiterung, 
die im klinischen Bilde die Nebenhöhleneiterung verdeckt hatte, mit der 
Meningitis gar nicht in Beziehung stand. 

Jacques und Coulet (85) haben einen Fall von Meningitis im Gefolge 
von chronischer Ohreiterung beobachtet und die Diagnose durch Lumbal¬ 
punktion und den Nachweis von polynukleären. Leukozyten und von gram¬ 
positiven Kokken im Meningealexsudat bestätigt. Es genügte, dem menin- 
gitischen Exsudat durch zweimalige Lumbalpunktion Abfluß zu verschaffen 
und das Mittelohr durch Radikaloperation ohne Eingehen auf Sinus und 
Meningen freizulegen, um vollständige Genesung herbeizuführen. Es soll 
daher nicht eher die Inzision der Dura vorgenommen werden, als der Erfolg 
der Operation am Mittelohr und der Lumbalpunktion abgewartet ist. 

Parry (133) hat einen Kranken von 27 Jahren gesehen, der kurze 
Zeit nach der von einem Spezialarzt wegen Verlegung der Nasengänge vor¬ 
genommenen submukösen Resektion des Nasenseptums an einem schweren 
Erysipel erkrankte, iu dessen weiterem Verlauf sich meningitische Symptome: 
Delirien, Konvulsionen im rechten Arm, dann allgemeine Krämpfe, konjugierte 
Deviation, Strabismus, Steifigkeit der Extremitäten und schließlich Koma 
einstcllten. Unter der Behandlung mit täglichen Injektionen von polyvalentem 
Streptokokkenserum trat trotz der anfänglich sehr bedrohlichen meningitischen 
Störungen allmählich Besserung und schließlich völlige Heilung ein. Der 
Fall rät zur Vorsicht in der Indikationsstellung für die Vornahme intranasaler 
Operationen, besonders wenn nicht ein zwingender Grund vorliegt, und zur 
Fürsorge für eine regelrechte Nachbehandlung, da der Kranke nicht energisch 
genug verhindert worden war, gleich nach der Operation des Nasenseptums 
wieder sich auf die Reise zu begeben. 

Holinger (78) konnte bei einer Kranken die anatomischen Verhältnisse 
einer Spontanheilung bei otogener Meningitis studieren. Die junge Frau 
litt im November 1908 an einer akuten Mittelohrentzündung, an die sich in 
wenigen Tagen eine Meningitis anschloß. ..Die Mastoidzellen und das Labyrinth 
waren frei. Das schnelle und‘direkte IJbergreifen der Entzündung auf die 
Meningen war nur durch eine anatomische Abnormität, eine Dehiszenz im 
Tegmen tympani zu erklären, die auch bei der Sektion gefunden wurde. 
Operation wurde verweigert. Saugbehandlung hatte auffallend günstigen 
Einfluß, es gingen große Mengen von Eiter ab. Anfang Dezember 1908 trat 
die Heilung ein, mit trockener Perforation. Sie hielt für sechs Monate stand. 
Dann erkrankte die Frau wieder mit Ohrenschmerzen, darauf wieder mit 
Kopfschmerz und Nackensteifigkeit. Diesmal führte die Meningitis, rasch 
zum Tode. Dura, Pia und benachbarte Gehirnteile bildeten um die Öffnung 
im Tegmen tympani eine Narbe, welche der zweiten Infektion bei dem 
Rückfall der Otitis geringen Widerstand entgegensetzen konnte. Die fibrösen 
weißen Verdickungen der narbigen Veränderungen, von dem früheren Prozeß 
herrührend, waren von den frisch entzündlichen Alterationen wohl zu unter¬ 
scheiden. Bei dem Rückfall war die Saugbehandlung vergeblich, weil die 
verwachsene narbige Dura und Pia wie ein Pfropf durch das Saugen in 
die Öffnung im Paukenhöhlendach hineingezogen wurde. 

Shin-izi Ziba (168) hat an drei klinisch und anatomisch genau beob¬ 
achteten Fällen die Wege verfolgt, welche die Infektion bei dem Übergang 
vom Ohr nach den Hirnhäuten nimmt. Im ersten Falle fand sich die ge¬ 
wöhnliche Vermittlung durch eine Labyrintheiterung: Durchbruch durch 
ein Fenster in das innere Ohr, Überleitung des entzündlichen Prozesses auf 
den vorgebildeten Wegen durch den Porus acusticus internus bzw. die 
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Aquädukte auf die Meniugen. In den beiden anderen Fällen waren die 
Meningen ohne Beteiligung des Labyrinths infiziert worden. Im zweiten 
B’alle war die zerebrale Antrumwand ulzeriert und ebenso die zugehörige 
Stelle der Dura. Im dritten wesentlich komplizierteren Falle handelte es 
sich nicht wie bei den beiden ersten um eine akute, sondern um eine 
chronische Affektion mit ausgedehnter Cholosteatombildung. Diese hatte 
ohne Beteiligung des Labyrinths den Porus acusticus internus erreicht, den 
Hörnerv verdrängt und dort einen im Innern Eitermassen enthaltenden 
zystischen Tumor gebildet. Von diesem Depot von Eiter- und Cholesteatom¬ 
massen aus hatte dann die eitrige Meningitis ihren Ausgang genommen. 

Die „eitrige aseptische Meningitis“, die Remlinger (141) aufstellt, 
unterscheidet sich klinisch von der Meningokokkenmeningitis nur durch eine 
bessere Prognose. Doch können die Erscheinungen auch sehr bedrohlich 
werden. Durch Lumbalpunktionen wird das Leiden günstig, durch Anti- 
meningokokkenserum ungünstig beeinflußt. Das Lumbalpunktat ergibt beim 
Zentrifugieren Eiter, enthält ausschließlich polynukleäre Leukozyten, aber 
keine Mikroorganismen, deren Abwesenheit auch durch ergebnislose Kultur¬ 
versuche bewiesen wurde. Die Fälle treten anscheinend ohne äußere Ursache 
auf und scheiuen nicht auf Ansteckung zurückzuführen zu sein, ln der 
Umgebung der Patienten wurden keine Meningokokkenträger nachgewiesen. 

( Franlcfurther.) 

Meningitis serosa. 

Mas ke n« (125) widmet der Frage der Diagnose und der Therapie 
der serösen Meningitis bzw. serösen Meningoenzephalitis eine wertvolle, 
auf ein reiches Material von interessanten Eigenbeobachtungen gestützte 
Bearbeitung. Er unterscheidet eine Reihe von Gruppen und illustriert die 
erste, der zerebralen, d. h. am Großhirn lokalisierten migrierenden Fälle, 
die eine multiple Herderkrankung Vortäuschen können, durch eine Eigen¬ 
beobachtung. Sie betrifft ein junges Mädchen, das nach einem länger 
dauernden wechselnden Krankheitsbilde mit kortikalen Krämpfen, mit 
artikulatorischen Sprachstörungen, Schluckstörung, Fazialisparese bis zu be¬ 
drohlicher Inanition gekommen war. dann aber durch zweizeitige Operation 
mit Freilegung eines Exsudats und Entzündungsherdes au der linken Hemi¬ 
sphäre der vollkommenen Heilung zugeführt worden konnte. Ein weiterer 
ähnlicher Fall heilte nach Quecksilberbehandlung scheinbar spontan aus, 
kam aber dann in einem Rückfall zum Tode. Eine zweite Gruppe der 
zerebralen Lokalisation umfaßt Fälle mit vorwiegend kortikal epileptischem 
Charakter; hier wird eine Beobachtung angeführt, hoi der durch Operation 
heftige Krämpfe verschwanden, die sich im Anschluß an eine in frühester 
.Jugend erlittene Schädelverletzung infolge eines sulzigen Exsudats mit Dura- 
verwachsungen entwickelt hatten. In einem weiteren, gleichfalls traumatisch 
entstandenen Fall hatte der operative Eingriff keinen durchgreifenden Er¬ 
folg. Zur dritten Gruppe der zerebralen Fälle werden jene gerechnet, in 
denen dieStauungs-bzw. Hirndruckerscheinungen obwiegen (Stauungspapillen!). 
In dem dreizeitig operierten Falle wurde Besserung, Beseitigung der Druck¬ 
erscheinungen mit Nachbleiben eines zerebralen Defekts (Krämpfe, Hemi¬ 
parese) erzielt. Lokalisation des serösen Ergusses in der Umgebung des 
Mittelhirns wird in einer weiteren Reihe von Fällen angenommen, die 
ohne Operation zur Ausheilung kamen, keine Herderscheinungen zeigten, 
sondern nur Anzeichen von allgemeinem Hirndruck mit Optikusaffektion. 
Tn einem derselben kam es auch zur dauernden Erblindung. Als letzte 
Gruppe werden die Fälle mit zerebellarer Lokalisation angeführt, ln 
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einem Falle, der nach Lumbalpunktion ad exitum kam, wurde eine Flüssig¬ 
keitsansammlung am Kleinhirn gefunden. Ein anderer Fall traumatischer 
Genese wurde geheilt, nachdem wiederholte Lumbalpunktionen vorgenommen 
waren. Yerf. empfiehlt für alle Fälle von zerebraler bzw. zerebellarer seröser 
Meningitis bzw. die Fälle von Herderkrankung unklarer Genese mit Hirn¬ 
druck die frühzeitige Palliativoperation, die möglichst vor dem Eintreten 
von Sehstörungen vorgenommen werden soll. Für das technische Verfahren 
werden wertvolle Winke gegeben, ebenso für die Pflege der Kranken vor 
und nach der Operation. 

Bing (16) berichtet über einen neuen durch Operation geheilten Fall 
von umschriebener zystischer Meningitis serosa der hinteren Schädel¬ 
grube. Der 27jährige Arbeiter bemerkte seit einem Jahre zunehmende 
Schwäche der Beine mit Unsicherheit, Schwindel, auch im Liegen auf der 
rechten Seite, zeitweise Erbrechen, beständig Druckgefühl im Nacken. Da¬ 
bei Abnahme der Sehkraft, „Abgestorbensein“ der linken Hand. Obstipation; 
Potenz seit 3 Wochen erloschen; unruhiger Schlaf. Befund: Taumeln mit 
Neigung, nach links abzuweichen, Schwindel beim Blick nach oben und in 
rechter Seitenlage. Im linken Arm Dysdiadochokinesis, Ataxie, Parästhesien, 
Fehlen der Periostreflexe. Diese dagegen an den Beinen gesteigert. Links 
auch Hypotonie, sonst keine motorischen Störungen, bis auf eine linksseitige 
Fazialisparese. Links auch Schwerhörigkeit. Keine Stauungspapille. Bei 
der Operation wurde nach breiter Kraniektomie, Spaltung der Dura und 
Freilegung des Wurms und beider Kleinhirnhemisphären das Kleinhirn 
pulslos und durch eine mächtige intraarachnoideale Flüssigkeitsansammlung 
nach hinten und oben gedrängt gefunden. Es handelte sich um eine an¬ 
scheinend auf chronisch entzündlicher Grundlage entstandene Hydropsie im 
Bereich der Cysterna cerebello-medullaris. Nach Durchtrennung der Ver¬ 
wachsungen entleerte sich eine reichliche Menge Flüssigkeit. Der Wund¬ 
heilungsverlauf war ein ungestörter. Die Krankheitserscheinungen gingen 
rasch und vollständig zurück. Nach zirka 5 Monaten stellten sich aber die 
früheren Erscheinungen langsam wieder ein: Anfälle von Kopfschmerz und 
Schwindel, Parästhesien, Gehstörungen. Diesmal gingen die Erscheinungen 
auf interne Therapie zurück: zuerst auf Jod, dann auf Strychnin, in der 
Form von täglich 40 Tropfen Tinct. nucis vomicae. Die Störungen ver¬ 
schwanden daraufhin völlig und dauernd. Ätiologisch ist vielleicht beim 
Fehlen von Anhaltspunkten für Trauma und Lues eine abgelaufene beider¬ 
seitige Mittelohrerkrankung anzuschuldigen, die auf der rechten Seite zu 
einer Perforation des Trommelfells geführt hatte. Verf. rät, den operativen 
Eingriff in Fällen solcher Art nicht lange hinauszuschieben und von der 
Lumbalpunktion bei Lokalisation von Geschwülsten und Zysten in der 
hinteren Schädelgrube abzusehen. Auch durch Scheinerfolge antiluetischer 
Kuren soll man sich nicht irre machen lassen. 

Maas (Ul) teilt 5 Eigenbeobachtungen mit, welche lehren, daß auf 
Grund chronischer Bleiintoxikation ein der Meningitis serosa analoges 
Krankheitsbild sich entwickeln kann. Dabei können Zeichen von Blei¬ 
vergiftung, wie Bleisaum, peripherische Armlähmung u. dgl. vollkommen 
fehlen. In einem Falle wurde die Diagnose Meningitis serosa durch die 
Autopsie bestätigt. Die histologische Untersuchung des Nervensystems zeigte 
dabei leichte Verdickung der Pia, Verdickungen der Gefäße im Gehirn und 
im Rückenmark, an den Ganglienzellen die Veränderungen der Pigment¬ 
sklerose, ferner sehr ausgesprochene Wucherung der Glia mit Bildung 
amöboider Gliazellen, besonders in der weißen Substanz der Gehirnrinde. 
Uber die Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis, die früher schon von 
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französischen Autoreu bei der chronischen Bleivergiftung studiert wurde, 
liegen bei diesen Füllen keine Befunde vor. 

Sicard (169) weist zunächst darauf hin, daß die Injektion von Koch¬ 
salzlösung (3 —4 ccm isotonischer Lösung: —0,66—0,68) in den Duralsack 
beim Menschen eine lebhafte Reaktion hervorruft: Trübung und Opaleszenz 
des Liquor cerebrospinalis mit reichlich Polynukleären im Sediment schon 
6—8 Stuuden nach der Einspritzung; nach 2—3 Tagen Rückgang der 
Polynukleose, aber noch 1—2 Monate lang Lymphozytenvermehrung. In 
ähnlicher Weise rufen Injektionen von Pferdeserum in den Duralsack beim 
Menschen eine akute Meningitis hervor, die ähnlich wie die subkutanen In¬ 
jektionen vou nukleinsaurem Natron zur Behandlung von Psychosen ver¬ 
wendet wurden. Sie wurden bei normaler Beschaffenheit des Liquor in 
Mengen von 10 ccm jedoch schlecht vertragen: nach 2 — 3 Stunden traten 
Temperatursteigerungen um 1—2 Grade, Kopfschmerz, Schwindel, Kernig, 
Gliederschmerzen auf, die nach zirka 6 Stunden wieder zurückgingen. Nach 
3— 4 Stunden war eiterige Beschaffenheit des Liquor nachzuweisen: eine 
Polynukleose. die allmählich in eine länger als 2 Monate bestellende Lympho¬ 
zytose überging. Den gleichen Effekt wie einfaches Pferdeserum hatten Sera 
mit einem antitoxischen Wert. Die Reaktion tritt schon nach 5 ccm Serum 
ein und ist nach 20 ccm Serum eine exzessive. Gelegentlich einer Autopsie 
nach solcher Seruminjektion war eine erhebliche Gefäßinjektion in den 
weichen Häuten des Marks, mit leukozytiiren Infiltraten in den Meningen 
und um die Gefäße, besonders im hinteren Teil der lumbosakralen Ab¬ 
schnitte und entlang der hinteren Wurzeln nachzuweisen, aufsteigend jedoch 
bis zur zerviko-bulbären Gegend. Bei chronischer und akuter Meningitis 
summierten sich die Reaktionserscheinungen auf die Seruminjektion zu den 
schon bestellenden meningitischen Veränderungen. Auch bei der Injektion 
von Menschenserum scheinen gleichartige Reaktionserscheinungen vor¬ 
zukommen. Die Kenntnis dieser von anaphylaktischen Störungen zu unter¬ 
scheidenden Serummeningitis ist wichtig zur Vermeidung von diagnostischen 
und prognostischen Irrtüinern, die ohne sie bei Anwendung der Seruni- 
therapie der Meningitis Vorkommen können. 

Reuß (143) teilt eine Reihe von (7) Fällen mit, in denen bei einem 
meningitischen Krankheitsbild die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
negativen bakteriologischen Befund und auch sonst keine bestimmten An¬ 
haltspunkte für die ätiologische Deutung der Erscheinungen gab. Die An¬ 
nahme einer Meningitis serosa schien nahezuliegen: die Autopsie zeigte 
bei einem Teil der Fälle jedoch eine tuberkulöse Meningitis; andere Fälle 
kamen zur Heilung, gaben aber durch andere klinische Merkmale, eiumal 
auch durch einen späteren letalen Nachschub mit Tuborkelbazillen im Exsudat, 
den Hinweis für das Bestehen einer tuberkulösen Infektion. Verf. schließt 
aus seinen Beobachtungen, daß die Diagnose Meningitis serosa acuta nur 
mit größter Vorsicht zu stellen ist; sie darf sich nicht allein auf negativen 
Ausfall der Untersuchung des Lumbalpunktates stützen. Selbst der Aus¬ 
gang in Heilung bedeutet wenig, wenn nicht nach dem letzten Auftreten 
ineningitischer Symptome ein längerer Zeitraum verstrichen ist, da immer 
die Möglichkeit eines neuen, unter Umstünden entscheidenden Ausbruchs 
der Krankheit bleibt. Die Meningitis serosa acuta kann als eigentümlicher 
Symptomenkomplex gelten, charakterisiert durch günstigen Ausgang und 
negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchung des Liquor. Der Zu¬ 
stand kann aber durch die verschiedenartigsten ätiologischen Faktoren er¬ 
zeugt werden und kann nicht als ein in sich abgeschlossenes scharf um- 
grenztes Krankheitsbild betrachtet werden. 
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Meningismus. 

Kirchheim und Schröder (91) bringen neues kasuistisches Material mit 
anatomischen Befunden für die Lehre vom Meningismus bei Infektions¬ 
krankheiten bei. Ein Teil der Fälle hat trotz deutlicher meningitischer 
Symptome während des Lebens keinerlei Veränderungen an den Meningen 
und im Zentralnervensystem bei der Autopsie erkennen lassen. In einem 
andern Teil — scharlachkranke Kinder betreffend — waren wohl • leichte 
histologische Veränderungen, besonders zellige Infiltrationen an den Pia- 
gefaben, nachzuweisen, es mußte aber fraglich bleiben, ob diese mit den 
klinischen Krankheitszeichen direkt in Beziehung zu setzen sind. Die Er¬ 
scheinungen des Meningismus sind vorwiegend auf die Toxinwirkung der 
betreffenden Infektionskrankheiten zurückzuführen. Für die Annahme, daß 
der Meningismus nur eine Vorstufe der echten Meningitis sei, fehlt noch der 
Beweis. Insbesondere ist bisher ein Übergang von Meningismus in Meningitis, 
die Veränderung eines vorher normalen Liquor bei bestehenden meningitischen 
Erscheinungen in ein meningitisches Exsudat mit Zellvermehrung und er¬ 
höhtem Eiweißgehalt noch nicht erwiesen. 

Sachs (155) hat unter 400 Scharlachfällen 16 Fälle mit den klinischen 
Erscheinungen der Meningitis beobachtet; die Kranken waren komatös, 
hyperästhetisch, hatten Nackensteifigkeit, Kernig, Kopfschmerz, Jaktationen 
und Delirien. Diese Krankheitserscheinungen hielten 2—3 Tage in voller 
Stärke an, gingen dann in den zur Heilung kommenden Fälien zurück. Die 
Entfieberung verzögerte sich bei diesen Komplikationen, bei der Besserung 
kehrte zuerst das Bewußtsein wieder, dann ging die Hyperästhesie zurück, 
die Nackenstarre und zuletzt das Kernigsche Zeichen. Die Lumbal¬ 
punktionen förderten einen klaren, meist allerdings unter hohem Druck 
stehenden, aber zellfreien und bakterienfreien Liquor von geringem Eiweiß¬ 
gehalt. Nur in einem Falle wurde im Anschluß an intralumbale Serum¬ 
injektion eine Leukozytose des Liquor beobachtet. Auch die beiden Sektionen 
zeigten keine meningitischen Veränderungen. Die klinischen Symptome sind 
auf Toxinwirkung zurückzuführen. Therapeutisch wurde mit günstigem Er¬ 
folg die intralumbale Applikation von Antistreptokokkenserum versucht. 
Otogene Meningitis kam in keinem der erwähnten Fälle in Betracht. Die 
Lumbalpunktion — therapeutisch nicht ohne Wert durch ihren beruhigenden 
und auf die Störungen lindernd wirkenden Einfluß — ist von diagnostischer 
Bedeutung zur Unterscheidung dieser Zustände von Meningismus bei 
Scharlach von den echten Meningitiden. Die Prognose ist nicht ungünstig: 
die Komplikation mit Meningismus oder vielmehr die Begleiterscheinung 
einer solchen verschlechtert nicht die Prognose des Grundleidens. 

Cones (40) sah bei einem 4 jährigen Knaben neben Schwellung der 
Halslymphdrüsen und der Umgebung der Tonsillen leichte meningitische 
Erscheinungen, wie Benommenheit, Nackensteifigkeit, Pulsveränderung, auf- 
treten, die er als Meningismus deutet. Es bestand auch eine starke Rhinitis, 
vorübergehend ein allgemeines Erythem, eine beträchtliche Leukozytose. 
Da die Mutter des Kindes mehrere Wochen vorher einen Scharlach hatte, 
die fieberhafte Erkrankung des Kindes vorwiegend sich in Entzündung des 
Nasenrachenraums mit Halsdrüsenschwellung und schweren Allgemein- 
erscheinungen äußerte, so ist nicht recht einzusehen, warum der Verf. die 
Vermutung ablehnt, daß es sich um eine Scarlatina gehandelt haben könnte. 

Hämorrhagische Meningitis. 

D’Espine (52) hat eine subarachnoideale Meningealblutung in 
folgendem Falle diagnostiziert; ein lOjähriger Knabe erkrankte plötzlich 
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mit heftigen Kopfsclimerzeu, verlor das Bewußtsein, bekam Krämpfe, 
Nystagmus und Erbrechen. Es war alsbald eine linksseitige Hemiplegie, 
eine linksseitige Hemianopsie und rechtsseitige Augenmuskellähmung fest¬ 
zustellen. Lumbalpunktion ergab eine blutig gefärbte Flüssigkeit, die keim¬ 
frei war. Später waren nebeu Blutresten in dem Liquor auch Leukozyten, 
vorwiegend Lymphozyten zu linden. Kontrakturen, meningitische Reiz¬ 
erscheinungen ließen nach der zweiten Punktion nach, hörten nach der 
dritten auf. Leichte Fiebertemperaturen verschwanden binnen zwei Wochen. 
Die anfänglich deutlichen psychischen Störungen gingen zurück, die Hemi¬ 
plegie verschwand allmählich wieder, bis auf leichte Reflexveränderungen 
(Steigerung des linken Patellarreflexes, Babinski links positiv). Auch die 
Augenmuskellähmung bildete sich zurück. Es blieb schließlich nur die links¬ 
seitige Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenreaktion bestehen, bei 
normalem Befund im Augenhintergrund. Als Ursache der Meningealblutung 
war beim Fehlen jeglicher infektiöser Ätiologie ein dem apoplektischen Insalt 
um 9 Tage vorangehendes Schädeltrauma (Fall auf den Hinterkopf beim 
Schlittschuhlaufen) anzuscbuldigen. Es bandelte sich also um eine besondere 
meningeale Form traumatischer Spätapoplexie. 

Hahn (70) teilt einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica interna 
eines Säuglings mit, der den Befund einer echten reinen Pachymeningitis 
flbrinosa neben intraduralen Blutungen darbot auf nichtentzündlicher Basis, 
kombiniert mit einem Hydrocephalus internus. Klinisch zeigte der Fall 
allgemeine meningitische Symptome und hämorrhagische Punktionsflüssigkeit. 
Hier scheint eine abnorme Blut- und Gefäßbeschaffenheit Vorgelegen und 
ein Trauma nur die auslösende Rolle gespielt zu haben. ( Bendix .) 

Blackbom (18) schildert mit Hilfe von 374 Eigenbeobachtungen bei 
Geisteskranken die Pathologie und Klinik der Pachymeningitis haemor¬ 
rhagica interna. Seine anatomischen Erfahrungen, die er in einer vor¬ 
züglichen zusammenfassenden Schilderung der Befunde dartut, lassen ihn 
dieses in verschiedenen Altersstufen, vorwiegend bei Gelähmten und Geistes¬ 
kranken auftretende Leiden bei unklarer Ätiologie als eine primär entzünd¬ 
liche Affektion nach Virchows Theorie auffassen. 


Meningitis carclnomatosa. 

Lissauer (108) hat einen bemerkenswerten Fall von Karzinom - 
meningitis obduziert. Die 47 jährige Frau erlag im Verlauf weniger 
Wochen einem mit Krampfanfällen und Bewußtseinsstörungen einsetzenden 
Leiden, das mit Stauungspapillen, einer rasch aufsteigenden motorischen 
Lähmung, Augenmuskellähmungen und Areflexie einherging und im Koma 
endete. Bei der Autopsie wurde zunächst nur ein kleines Coekumkarzinom 
mit Metastasen in den mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrüsen 
gefunden, am Gehirn nur an einzelnen etwa bohnengroßen Stellen über dem 
Kleinhirn und über der Konvexität ganz büchte milchige Trübungen. Erst 
die mikroskopische Untersuchung deckte eine ganz diffuse krebsige In¬ 
filtration mit großen in Strängen und Haufen zusammenliegenden, an manchen 
Stellen zu Drüsen sich vereinigenden stark schleimig degenerierten Krebs¬ 
zellen auf, die sich über der ganzen Konvexität des Gehirns, ebenso über 
der Basis und der Medulla oldongata, im Brustmark im Sulcus anterior und 
hier herabreichend bis ins Lumbalmark nuchwcisen ließ. Die Substanz des 
Gehirns und Rückenmarks war frei von Veränderungen, auch der Plexus 
chorioideus war frei von Krebszellen. Im Coekum und den Drüsenmetastasen 
zeigte sich typischer Schleimkrebs. 
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Schwarz und Bartels (164, 165) hatten im August 1908 Gelegenheit, 
einen 35 jährigen Mann der akut unter zerebralen Symptomen erkrankt war, 
denen ein Jahr lang gastrische Erscheinungen voraüsgegangen waren, mittels 
Lumbalpunktion zu untersuchen. Im Lumbalpunktat fanden sich große, 
teils sehr große ein-, aber auch vielkernige Zellen epithelialen Charakters, 
auch von Siegelringform; Durchmesser 10 bis 15 mal so groß wie ein Lympho¬ 
zytendurchmesser. Schwarz stellte auf diesen Befund hin die Diagnose 
auf einen malignen Prozeß in cerebro mit schlechter Prognose. Exitus nach 
2 Wochen; Sektion ergab einen makroskopisch fast negativen Befund. Es 
fand sich nur eine leichte milchige Trübung der Pia der Konvexität; erst 
die mikroskopische Untersuchung klärte den Sachverhalt auf. Die Sub¬ 
arachnoidalräume der Konvexität waren von denselben großen Zellen aus¬ 
gefüllt, die in dem Liquor gefunden worden waren und eine klinische Diagnose 
an die Hand gegeben hatten. In den Subarachnoidalräumen der basalen 
Hirnteile (Pons, Kleinhirn), die mikroskopisch vollkommen klar erschienen, 
fanden sich einzelne kleine Herde, ebenso wie in den perivaskulären Räumen 
(Corp. striatum). In den mikroskopischen Pr%>araten hat A. Bartels die 
Zellen als karzinomatöse, den Prozeß als Karzinose der weichen Hirnhaut 
angesprochen; er wies aus der Literatur nach, daß in ähnlichen (9) Fällen 
in der Mehrzahl (7) der Fälle als primäres Leiden ein Gallertkrebs des 
Magens gefunden worden war. (Im beschriebenen Fall war nur die Hirn¬ 
sektion gestattet worden.) Nach dieser Beobachtung erschien in der Berl. 
klin. Wochenschr. im Dezember 1908 ein ähnlicher Fall von Stadelmann, 
in dem Stadelmann auf Grund der im Lumbalpunktat gefundenen großen 
Zellen die klinische Diagnose stellte. Als erster hat Sänger, Hamburg, 
darauf hingewiesen, daß bei makroskopisch negativem Befunde mikroskopisch 
karzinomatöse Infiltrationen gefunden wurden, die die Symptome in vivo erst 
erklärten. Schwarz hat Abbildungen und mikroskopische Präparate dieser 
großen Zellen., in Königsberg 1910 auf der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Arzte demonstriert und über den Fall referiert. {Autoreferat) 


Allgemeine Diagnostik und Pathologie der Meningitis. 

Finder (56) erörtert in einem Fortbildjings vortrag die Rolle der Ton¬ 
sillen als Eingangspforte für Infektionskrankheiten. Er weist dabei 
auf die Bedeutung der chronischen Tonsillitis mit oder ohne Bildung von 
Mandelpfröpfen hin und berührt außer dem akuten Gelenkrheumatismus und 
verwandten Infektionskrankheiten auch die epidemische Zerebrospinal- 
meningitis und die akute Poliomyelitis, endlich die Tuberkulose. Er be¬ 
streitet nicht, daß die Tonsillen in normaler Beschaffenheit eine Schutz¬ 
einrichtung darstellen. Mäßige Tonsillarhypertrophie im Kindesalter ist 
demnach — wie eine Art Arbeitshypertrophie — als physiologischer Zu¬ 
stand aufzufassen und gibt keinen Anlaß zum Eingreifen. Anders liegen 
die Dinge schon für den Therapeuten, wenn die Hyperplasie stärker wird, 
Beschwerden verursacht, die rein mechanischer Natur sind, Schluckbehinderung 
usw., dann ist die Tonsillotomie am Platz. Wenn aber die Tonsillen nicht 
mehr Schutzorgan, sondern eine Gefahr für den Organismus sind, bei 
chronischer Mandelentzündung, häufig rezidivierenden Anginen mit peri¬ 
tonsillären Abszessen, danu ist die Enukleation der erkraukten Organe an¬ 
gezeigt; auch bei Erkrankung der Tonsillen in Begleitung von tuberkulöser 
Lymphadenitis colli im Kindesalter. 

Ceconi (34) hebt die Bedeutung der von ihm als konstant betrachteten 
Hypotonie der Zerebrospinalflüssigkeit bei der Meningitis hervor. Er beob- 
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achtete sie sogar in einem Fall, wo neben der Meningitis eine interstitielle 
Nephritis bestand, ein Leiden, welches gewöhnlich eine Hypertonie der 
genannten Flüssigkeit herbeizufuhren pflegt. (Audenino.) 

Northrop (128) beschreibt das Brudzinski sehe Refiexsymptom bei 
Meningitis, das sich einerseits als identischer und außerdem als kontralateraler 
Reflex äußert. Ersteror entsteht bei starker Biegung des Kopfes auf die 
Brust und hat eine starke Flexion beider Unterarme und Oberschenkel zur 
Folge ; letzterer kennzeichnet sich durch eine starke Flexion des einen Ober¬ 
schenkels gleichzeitig mit dem andern, passiv stark gebeugten. ( liendiv .) 

Knöpfelmacher (93) gibt in einem Vortrag über die meningealen 
und zerebralen Krankheitsbilder beim Neugeborenen und Säugling 
eine Übersicht über die einschlägigen Krankheitsbilder der Hämorrhagie, 
der Pachymeningitis haemorrhagica, der Meningitis aus verschiedenen Ur¬ 
sachen (Koli-, Meningokokken-, Streptokokken-, Syphilisinfektion), des Hydro- 
cephalus internus angeborener und erworben entzündlicher Art, in welche au 
diagnostisch wertvollen Einzelheiten und charakteristischen Krankheitsbildern 
eine Reihe von interessanten Eigenbeobachtungen eingefügt sind. 

Wanietschek (190) hat 39 Eigenbeobachtungen von Meningitis 
tabellarisch zusammengestellt, von denen 3 Fälle zur Heilung kamen; darunter 
war ein Fall von Streptokokkenmeningitis und ein Fall von Tuberkulose der 
Meningen. Yerf. erwähnt den kurativen Einfluß der Lumbalpunktionen und 
empfiehlt zur Behandlung der Meningitis das jodsaure Natrium (innerlich 
2 stündlich einen Kinderlöffel einer 1 %igen Lösung oder auch in subkutaner 
Darreichung), das sich auch bei der tuberkulösen Meningitis bewährt hat. 

Danielopolu und Jancovescu (43) haben neuerdings die Reaktion 
mit taurocholsaurem Natron bei Meningitis an einem größeren Material 
geprüft, die darin besteht, daß der Liquor cerebrospinalis bei Meningitis 
ganz besonders geeignet ist. die hämolytische Wirkung des taurocholsauren 
Natriums zu hemmen. Die Reaktion fiel positiv aus bei 27 Fällen echter 
Meningitis, negativ bei 37 normalen Zerebrospinalflüssigkeiten und bei 
5 Fällen von Meningismus ohne entzündliche .Reaktion des Liquor. Die 
Reaktion hat differentialdiagnostischen Wert I ber die technischen Einzel¬ 
heiten ist die Originalmitteilung einzusehen. ♦ 

Teissier, Duvoir und §chaeffer (182) haben bei einem küniseh 
und pathologisch-anatomisch untersuchten Fall von Meningomyolitis die 
interessante Tatsache konstatieren können, daß einzig und allein in der 
Zerebrospinalflüssigkeit zahlreiche eosinophile Zellen zu finden waren. Da¬ 
gegen waren diese Zellen im Blute nicht vorhanden. (/ iendix.) 
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Das Berichtsjahr hat besonders auf dem Gebiete der Arteriosklerose 
eine sehr wertvolle theoretische Arbeit von Thoma und außerdem einige 
beachtenswerte Arbeiten von Herz über die Ätiologie der Arteriosklerose 
zu verzeichnen. Die Arbeit dieses auf dem Gebiet der Arteriosklerose ja 
bekannten Autors bewegt sich besonders in der Richtung der Feststellung, 
daß auch psychische Ursachen bedeutungsvoll sind für das Zustandekommen 
dieser Krankheit. Eine Rundfrage, die Herz anstellte, und die eine große 
Zahl sehr wertvollen Materials heigebracht hat, muß besonders hervorgehoben 
werden. Klinische interessante Beiträge zu solchen Fragen stammen von 
Müller und Wiehern. 

Das Enzephalitiskapitel hat einige besonders klinisch wertvolle Beiträge 
erfahren, ist aber in prinzipieller Richtung nicht bereichert worden. So 
kann namentlich der Fall von Manasse als klinisch recht gut studiert und 
dadurch lehrreich gelten. Die Beziehungen zu okularen Symptomen erfahren 
namentlich durch die Arbeit von Bichl eine interessante Darstellung. In 
klinischer Beziehung verdient die Arbeit von Laaclie sowie die von Claude 
und Schäfer genannt zu werden. 

Kalischer hat das Hydrozephaliekapitel durch eine ausgezeichnete 
lehrhafte Gesamtdarstellung in Lewandowskys Handbuch der Neurologie 
bereichert. Das Kapitel wurde außerdem durch einige recht interessante 
klinische Beiträge vermehrt, so sei der Fall von Holmgren hervorgehoben, 
ferner wegen der therapeutischen Erfolge der Seitenventrikelpunktion der 
von Pap. Pathologisch-anatomisch ist besonders die Arbeit von Fischer 
über die Verursachung des Hydrozephalus durch Hirnblutungen wertvoll. 
Eine übersichtliche und mit wertvollen Abbildungen versehene Gesamt¬ 
darstellung brachte Glüh. 

Der von Pap (55) geschilderte Fall von Heilung eines idiopathischen 
Hydrocephalus acutus internus mit Erblindung beider Augen betraf einen 
7 jährigen Knaben, der innerhalb zweier Tage unter Fieber erkrankte und 
erblindete. Es wurde sofort die Diagnose gestellt, die Lumbalpunktion 
ergab keine Fäden, reichlich Leukozyten; Trepanation des Schädels und 
Punktion des Seitenventrikels nach Bergmann. 

Der geschilderte Fall verdient unser Interesse hauptsächlich deswegen, 
weil die nach der Erblindung am 10. Tage erfolgte Entlastung noch zu 
einer Restitutio ad integrum geführt hat. 

Herz (28) hat seine interessanten Studien über die Arteriosklerose 
durch einen Aufsatz über die psychische Ätiologie und Behandlung dieser 
Krankheit bereichert. Zunächst lehnt Herz die Annahme ab, daß die 
Krankheit wesentlich häufiger geworden sei als früher: etwas mag dies der 
Fall sein, aber sie ist sicherlich nicht bösartiger geworden, vielmehr ist es 
Herz aufgefallen, daß die Fälle mit chronischem Verlaufe und jahrelangen 
Remissionen jetzt häufiger Vorkommen als früher. Die Arteriosklerose ist 
nach seiner Anschauung eine Abnützkrankheit, und deshalb muß auch die 
zentrale Arteriosklerose als eine Abnützkrankheit aufgefaßt werden. 
Es sei namentlich das Gefühl der Unlust, das in erster Linie und so 
frühzeitig zur Arteriosklerose führe. Darin liege auch das Hauptmoment 
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dafür, daß die Krankheit doch etwas häufiger sei als früher: das moderne 
Erwerbsleben mit allem, was mit ihm verbunden ist, schafft eben in sehr 
viel größerem Umfange bei der angestrengten Arbeit noch Momente der 
Unlust. Die Prophylaxe nach dieser Seite muß namentlich in der Erziehung 
liegen. Nicht allein Pflicht soll man der Jugend lehren, sondern auch eine 
vernünftige Lebenskunst. Die Therapie muß namentlich die Unlustmomente 
zu bekämpfen und zu verringern streben, muß dem Kranken das heute zum 
schweren Gespenst gewordene Wort der Arteriosklerose mildern, ihn be¬ 
lehren, daß das gar nicht zutrifft. Die Therapie soll namentlich selbst 
unlustbetonte Dinge vermeiden: sich nicht von Theorien leiten lassen, sondern 
in allem nicht allein das Wohl, sondern auch das subjektive Wohlbefinden 
des Kranken im Auge haben! 

In einer Reihe interessanter Fälle von Venenthrombose und Enze¬ 
phalitis, die Katzenstein (84) beschreibt, kommt als ursächliches Moment 
die Infektion des Blutes in Betracht, wobei der erste Anlaß zur Thromben¬ 
bildung von einer an kleinen Kapillaren stattgefundenen Wandschädigung 
durch Sitzenbleiben von infizierten weißen Blutkörperchen oder durch 
phagozytär von den Endothelzellen aufgenommenen Bakterien ausging. An 
diesen lädierten Stellen waren zunächst kleine Plättchenthromben entstanden, 
ganz analog den Angaben von Eberth und Schimmelbusch, die fanden, daß 
an verletzten Gefäßwänden zunächst Plättchen haften bleiben. Auf der 
Basis dieser Plättchenthromben ist dann eine nach oben fortschreitende 
Thrombose entstanden. Jedoch ist nicht eine rein mechanische Koagulation 
der ruhenden Blutsäule verantwortlich zu machen, sondern einerseits die 
bakterielle Einwirkung auf die Gefäßwände, die Gefäßwaudschädigung selbst, 
die geriunungserregende Wirkung der Endothelien, sodann die Wirkung 
der Mikroorganismen auf das in Gefäßen zirkulierende Blut. 

Als beachtenswert ergaben sich noch die Polymorphie der Bakterien 
und die wahrscheinlich vorhandene Erhöhung der Viskosität des Blutes. 

Die meisten Hirnaneurysmen rufen nach Wiehern (76) allgemeine 
Hirnsymptome und zerebrale Herderscheinungen hervor, zeigen dabei aber 
zuweilen einige, allerdings nicht eindeutige Unterscheidungsmerkmale gegen¬ 
über den Hirntumoren. Der Verdacht auf ein Hirnaneurysma kann durch 
den Nachweis bestimmter, ätiologisch wichtiger Veränderungen, wie der 
Arteriosklerose, Syphilis und embolischer Vorgänge, bestärkt werden. 
Besonders charakteristisch ist jedoch für eine ziemlich große Zahl von 
Hirnaneurysmen die Eigenschaft, daß sie nicht nur einmal, sondern wieder¬ 
holt zur Perforation gelangen und dadurch ein Krankheitsbild mit eigen¬ 
artig schubweisem Verlauf erzeugen. Von größter, differentialdiagnostischer 
Bedeutung ist dann in solchen Fällen, von denen drei Beispiele eigener 
Beobachtung angeführt werden konnten, die Lumbalpunktion, die freilich 
nur unter besonderen Vorsichtsmaßregeln vorgenommen werden darf; gelingt 
durch sie der Nachweis einer mehrmaligen, meningealen Blutung, so wird 
unter geeigneter Berücksichtigung der übrigen Symptome häufiger als bisher 
schon klinisch die richtige Diagnose eines Hirnaneurysma gestellt werden können. 

In der Beobachtung von Man&sse (47) erlitt ein lGjähriges Mädchen 
durch eine Stricknadel eine Verletzung in der Nase. Nach einigen Tagou 
schwere Krankheitserscheinungen, eitriges Sekret aus dem mittleren Nasen¬ 
gang wird entleert, Fieber, zahlreiche polynukleäre Leukozyten im Lumbal¬ 
punktat. Operation. Eröffnung von Stirnhöhlen und Sibbeinlabyrinth, 
Freilegung der Lamina cribrosa, wo sich ein Knochendefekt als Folge der 
Verletzung zeigt. Über diesem Defekt besteht eine Verletzung der Dura. 
Weiterhin spontane Entleerung eines Hirnabszesses über derselben Stelle. 
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Heilung. Der ganze Verlauf zeigt einige besonders interessante Erscheinungen: 
Zunächst die merkwürdige Ätiologie, ferner die Meningitis. Die Art der 
Infektion, die starken Kopfschmerzen, das Erbrechen, die, wenn auch nicht 
sehr ausgesprochene Nackenstarre, das Verhalten der Reflexe, der Kernig, 
die Unruhe, das Fieber uud die Puls Verlangsamung mußten uns schon eine 
Meningitis annehmen lassen, eine Diagnose, die durch die Spinalpunktion 
bestätigt wurde. 

Der Hirnabszeß im Frontallappen öffnete sich spontan beim Verband¬ 
wechsel und entleerte mehrere Tage reichliche Eitermassen. Er muß in 
den drei Wochen der Beobachtung entstanden sein. Er ist demnach als 
akute Enzephalitis aufzufassen, ausgegangen von einer bei der Operation 
konstatierten Grube in der Hirnrinde, die durch das Eindringen der Strick¬ 
nadel hervorgerufen war. 

Mollard und Dufourt (49) beobachteten folgenden Fall: Bei einem 
44jährigen Manne stellten sich 6 Tage nach einer schweren Pneumonie 
nach einer anfänglich leichten Besserung und Fallen des Fiebers Delirien 
ein, die nach stärkerer Erregung in Koma übergingen. Die Lumbalpunktion 
ergab trotzdem ein völlig normales Punktat. Tod nach einigen Tagen. 
Der Liquor zerebrospinalis auch nach der Sektion völlig frei von Bakterien 
oder anormalen Bestandteilen. Als Ursache der schweren Gehirnerscheinungen 
wird daher nicht sowohl die direkte infektiöse Ursache angesehen, als viel¬ 
mehr die toxische Wirkung derselben. 

Claude und Schaffer (12) haben zur Frage der Differentialdiagnostik 
zwischen gewissen Formen der luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems 
und zwischen beginnenden paraluetischen Affektionen einen gut studierten 
Fall beigetragen. Es handelt sich um ein 20jähriges Mädchen, das unter 
den Zeichen einer allgemeinen Paralyse erkrankte (einseitig Argyll-Robert- 
sonsches Zeichen, Sprachstörungen, beginnende geistige Defekte, besonders 
hinsichtlich Störungen des Gedächtnisses, Flattern der Gesichtsmuskeln, 
Gleichgültigkeit, Desorientiertheit, Lymphozytose des Lumbalpunktats). Dazu 
bestauden Andeutungen allgemeiner Spasmen und Zittern besonders in den 
Händen. Die geistigen Störungen hatten mehr einen partiellen Charakter, 
so waren die Gedächtnisstörung und die Desorientiertheit auf bestimmte 
Teile des geistigen Kapitals beschränkt: die Demenz. Nicht so komplett 
und expansiv wie bei der Paralyse. Die Stärke und Ausdehnungen der 
spastischen Erscheinungen legten den Gedanken an eine Form der Syphilis 
spinalis näher, was sich durch die Sektion auch bestätigen ließ. 

Holmgren (31) teilt folgende interessante Beobachtung mit: 

„Bei einem 3jährigen Kinde mit Hydrozephalus wurden im Laufe von 
zirka zwei Monaten mittels 36 Lumbalpunktionen ungefähr 1 8 / 4 Liter 
Zerebrospinalflüssigkeit entleert. Keinmal stieß es auf Schwierigkeiten, eine 
beträchtliche Menge Flüssigkeit zu gewinnen. Die größte Menge, die auf 
einmal entleert wurde, war 130 cm 8 . Der Druck wurde durch die Punktionen 
bisweilen bis auf 50 cm Wasser herabgesetzt, ohne daß dies eine Schädigung 
zur Folge hatte. Auf so niedrigen Druck reagierte der Patient mit Gähnen, 
Defäkation und bisweilen Erbrechen. Diese Symptome gingen sofort vor¬ 
über. Die Zerebrospinalflüssigkeit und der hohe Druck bildeten sich stets 
im Laufe von 24 Stunden zurück. Die Punktionen scheinen eine vorteil¬ 
hafte Einwirkung auf den Zustand gehabt zu haben, solange die Behandlung 
andauerte, dagegen keinen merklichen Einfluß auf den weiteren Krankheits¬ 
verlauf.“ 

Rieländer (60) beschreibt die Geburt dreier Hydrozephalusfalle; bei 
2 Fällen war durch Punktion vorher die Geburt erst möglich geworden, 
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im 3. Falle war der Kopf so weich, daß die Geburt ohne Nachhilfe er¬ 
folgen konnte. Diese Kinder starben bald nach der Geburt. In 2 Fällen 
handelte es sich um vorangehende, in einem Falle um nachfolgende Köpfe. 
Für den Hydrozephalus mit vorangehendem Kopf ist charakteristisch: Größerer 
Umfang des auf dem Beckeueingang stehenden Kopfes, weite Fontanellen 
und breite Nähte. Die Nähte können mehr oder weniger prall zystisch sein. 
Der Kopf zeigt trotz guter Wehen keine Neigung, in das Becken einzutreten. 
Die Diagnose des nachfolgenden Kopfes ist meist nicht sicher zu stellen. 
Die Therapie kann nie in der Entleerung der Flüssigkeit durch Punktion 
des Schädels bestehen. 

Herz (29) hat eine Rundfrage bei zahlreichen Ärzten angestellt, um 
über die Ursache der Arteriosklerose Auskunft zu erhalten. Die 822 Antworten 
hat Herz derart übersichtlich bearbeitet, daß er die Bewertung der einzelnen 
Ursachen feststellt und außerdem auch einträgt, in welcher Reihenfolge, 
ob als Hauptursache oder erst in 2. oder 3. Linie die betreffenden Momente 
als ätiologische Faktoren angeschuldigt wurden. Herz erhielt dafür folgende 
Tabelle: 


genannt an: 

1 . 

2. 

Stelle 

3. 

Summa 

Alkohol . 

133 

149 

178 

451 

Tabak . 

68 

120 

131 

339 

Andere Genußmittel .... 

13 

19 

29 

68 

Genußmittel im allgemeinen 

24 

41 

65 

130 

Akute Infektionskrankheiten . 

4 

19 

81 

104 

Alter . . . 

138 

40 

277 

455 

Körperliche Arbeit. 

146 

56 

152 

354 

Psychische u. nervöse Einflüsse 

150 

195 

403 

748 

Stoffwechselkrankheiten . . . 

19 

35 

343 

397 

Syphilis . 

77 

90 

239 

406 

Temperatureinflüsse. 

3 

6 

44 

53 

Heredität. 

72 

31 

164 

267 


Die Urteile gehen also außerordentlich stark auseinander, begegnen 
sich aber doch in der Wertschätzung der wichtigsten Ursachen: Alkoholische, 
psychische Einflüsse, starke körperliche Arbeit und Alter einigermaßen. 

Glüh (21) gibt eine Darstellung einer größeren Reihe von Hydro¬ 
zephalusschädeln und bespricht im Anschluß daran in interessanter Weise 
die Klinik und pathologische Anatomie dieser Affektion. Die klinische Er¬ 
scheinung der Hydrozephalie ist, abgesehen von dem stark veränderten 
Kopfumfange, gekennzeichnet durch psychische Hemmungserscheinungen; 
die Kranken sind apathisch, weinerlich, schlecht gestimmt, langsam in Reden 
und Bewegungen, sie sind oft leicht benommen, besonders häufig stellen 
sich Erblindung und Spasmen, Lähmungen an den unteren Extremitäten ein. 
Eigentümlich ist, daß die geistige Entwicklung bei mittleren und leichteren 
Graden meist nicht oder nur wenig gestört ist. Bemerkungen über die 
Physiologie, Ätiologie und Behandlung des Hydrozephalus beschließen die 
interessante und mit wertvollen Abbildungen ausgestattete Arbeit. 

Cruchet (14) berichtet über einen genau untersuchten Fall von Hydro- 
anenzephalie. Es handelt sich um ein 15 Monate altes Kind, das seit 
seinem 4. Lebensmonat ein Nachlassen der natürlichen Entwicklung, Stumpfer¬ 
werden und zugleich eine fortschreitende Lähmung dargeboten hatte. Der 
Kopfumfang hatte seit dieser Zeit erheblich zugenommen: Umfang 60 cm 
im Alter von einem Jahre. Die Sektion ergab am Gehirn eine relative 
Intaktheit der tieferen Hirnteile, von den beiden Hemisphären waren nur 
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Reste vorhanden, die aus den Stammganglien und einzelnen aus Hirn- 
substanzen gebildeten Sparren und Trümmern bestanden. Allein von den 
okzipitalen Polen der Hirnhälften waren noch Reste zu erkennen: Es hat 
sich nach Ansicht des Verfassers dabei nicht um eine Entwicklungsstörung 
gehandelt, denn das Kind war in den ersten Lebensmonaten normal, sondern 
um eine entzündliche Hydrozephalie auf der Basis einer Infektion oder In¬ 
toxikation. 

Thoma (68) stellt folgendes Gesetz der Histomeclianik auf: 

„Das Wachstum des queren Durchmessers, also des Umfanges der 
Gefäßlichtung, ist abhängig von der Geschwindigkeit des Blutstromes. Dasselbe 
beginnt, sowie die Stromgeschwindigkeit der nabe an der Gefäßwand strömenden 
Blutschichten einen Schwellenwert überschreitet, den ich mit v bezeichnen 
will, und ist innerhalb gewisser Grenzen ein um so rascheres, je mehr die 
Stromgeschwindigkeit über den Schwellenwert v hinaus zunimmt. Dagegen 
tritt eiu negatives Wachstum, eine Abnahme des Gefäßumfanges ein, wenn 
die Geschwindigkeit der nahe an der Gefäßwand strömenden Blutschichten 
kleiner wird als der Schwellenwert v. Daraus geht sodann hervor, daß das 
Wachstum des Gefäßumfanges zum Stillstand gelangt, wenn die Geschwindig¬ 
keit der nahe an der Gefäßwand strömenden Blutschichten dem Schwellen¬ 
werte v gleich wird, den man demgemäß auch als die kritische Geschwindig¬ 
keit bezeichnen kann.“ 

Für die Verzweigungsstellen gilt folgendes: 

„Erstens muß das Wachstum der queren Durchmesser der Gefäß- 
lichtung auch im Gebiete der Verzweigungsstellen überall so lange fort¬ 
schreiten, bis die Stromgeschwindigkeit in dem Abstande von der Gefäßwand 
gleich der kritischen Geschwindigkeit v wird. Die zweite Bedingung, welche 
an den Verzweigungsstellen der arteriellen Bahn erfüllt sein muß, verlangt, 
daß die Seitenschübe, welche die an den Verzweigungstellen von ihrer 
geraden Bahn abgelenkten Blutströme erzeugen, sich nach vollendetem 
Wachstum im Gleichgewicht halten.“ 

Ferner: 

„Das Längenwachstum der Gefäßwand ist abhängig von den Zug¬ 
wirkungen der das Gefäß umgebenden Gewebe, und zwar sowohl von den¬ 
jenigen Zugwirkungen, welche bei Änderungen der Gelenkstellungen ein- 
treten. Das Längenwachstum der Blutgefäße beginnt, sowie der auf die 
24 Stunden des Tages bezogene Mittelwert aller dieser Zugwirkungen für 
den Quadratmillimeter des Querschnittes der Arterienwand größer wird, 
als ein bestimmter Schwellenwert z. Später findet sodann das Längen¬ 
wachstum seinen Abschluß, sowie durch dasselbe der Mittelwert der genannten 
Zugwirkungen wieder auf den Schwelleuwert z erniedrigt ist.“ 

„Die dritte Dimension der Gefäßwand ist die Wanddicke und nach 
dem dritten histomechanischen Gesetze wird das Wachstum der Wanddicke 
bestimmt durch die Spannung der Gefäßwand. Die Neubildung von Kapillaren 
ist abhängig von dem in den Kapillaren herrschenden Blutdruck und stellt 
sich an denjenigen Stellen der Kapillarbezirke ein, an welchen der zwischen 
dem Kapillarinhalte und der Gewebsflüssigkeit bestehende Druckunter¬ 
schied einen gewissen Schwellenwert p überschreitet. Dieser Schwellenwert 
ist jedoch in den verchiedenen Kapillarbezirken je nach den Eigenschaften 
der die Kapillaren umgebenden Gewebe verschieden groß.“ 

Hinsichtlich der Pathogenese und Angiosklerose steht Thoma auf dem 
Standpunkte, daß „die Lehre von der Endarteriitis obliterans als der Ursache 
von lokalen Störungen des Kreislaufes und der Gewebeernährung vollständig 
in der Luft steht und jeder sachlichen Begründung entbehrt. Demgemäß 
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bedarf auch die Sclerose dystrophique ron Martin und anderen Autoren, 
ungeachtet zahlreicher wertvoller Beobachtungen, zu denen sie führte, einer 
gründlichen Revision.“ 

Es kann nicht in Zweifel gezogen werden, daß die wichtigsten Ursachen 
der Angioklerose zu suchen sind in vorgerücktem Lebensalter, in funktionellen 
Überanstrengungen und in allgemeinen Stoffwechselstörungen, somitin Ursachen¬ 
komplexen, welche lokal in den Geweben der Gefäßwand Stoffwechselstörungen 
erzeugen. Da aber nicht nur das Lebensalter, sondern auch die funktionellen 
Beanspruchungen und die allgemeinen Störungen des Stoffwechsels bei ver¬ 
schiedenen Individuen große Unterschiede darbieten, begreift sich der viel¬ 
fach wechselnde anatomische Befund der in Rede stehenden Erkrankung. 
Für die anatomische Untersuchung erscheinen diese Verschiedenheiten, wie 
bereits oben berührt wurde, abhängig erstens von gewissen pathologischen 
Veränderungen der Media, zweitens von der Art und Ausdehnung der 
regressiven Gewebsmetamorphosen und drittens von der mehr oder weniger 
ausgiebigen Bindegewebsneubildung in der Intima. 

Man kann daher kurz sagen: „Bei diesen Vorgängen hat das erste 
histomechanische Gesetz zur Folge die Einschränkung der Gefäßlichtung 
durch Kontraktion der Media und durch Gewebsneubildung in der Intima, 
womit die normale Stromgeschwindigkeit des Blutes wieder hergestellt wird. 
Gleichzeitig aber bestimmt das dritte histomechanische Gesetz die Struktur 
der Gefäßwand.“ 

Linke (44) teilt den Fall eines hydrozephalischen Monstrums mit: 

Der Schädel enthielt ca. 8 Liter Flüssigkeit. Der Fall war kurz vor 
der Geburt in utero diagnostiziert worden, die Geburt war nur durch 
Perforation des Schädels möglich. 

Ein I2jähriger Knabe wird nach B&ttütini und M&ttirolo (4) von 
Symptomen der Meningitis heimgesucht. Nekroskopischer Befund: sub- 
ependymale Infiltrierung und perivaskuläre Infiltrierung auf dem Boden der 
Seiten Ventrikel; leichte Hypertrophie der Bindegewebsschicht und leicbte 
Wucherung des Epithels der Plexus chorioidei. {Audenino.) 

Eschbach und Banr (17) teilen einen Fall von tuberkulöser Meningitis 
Enzephalitis mit; der Fall, der klinisch und anatomisch gut studiert ist, 
enthält keine bemerkenswerten neuen Daten. 

Teske (67) teilt einen Fall von kongenitalem innerem Hydrozephalus 
mit (Schädelumfang des 4 wöchigen Kindes 42,7 cm), der sich durch den 
höheren Eiweißgehalt, das reichliche Vorhandensein von Lymphozyten in der 
Hydrozephalusflüssigkeit und das schnelle Wiederansammeln des Liquor 
als von entzündlichem Charakter repräsentierte. 

Fischer (20) bringt einen Beitrag zur Kenntnis von Gehirnveränderungen, 
die bei kleinen Kindern nach Traumen entstanden sind. Es bandelt sich 
in den beiden mitzuteilenden Fällen um ausgedehnte Hirnblutungen und 
Hydrozephalus bei Säuglingen. Die Krankengeschichten bieten in beiden 
Fällen manches Interessante. 

Im ersten Falle stammt das Kind von einer Erstgebärenden. 
20 Stunden Geburtsdauer. In den ersten 8 Tagen keine Abnahmeerscheinungen 
am Kinde zu beobachten. Nach etwa drei Wochen wird von der Mutter 
eine Zunahme des Schädelumfanges wahrgenommen. Über ein Trauma in 
dieser Zeit ist nichts bekannt. Ausgedehnte große Blutungen in den Hirn¬ 
häuten und im Okzipitallappen und Temporallappen der rechten Seite. 
Hydrozephalus. 

• Im zweiten Falle war folgendes festzustellen: Bei einer 2. Para mit 
erheblich verengtem Becken (Conjugata vera von 7,3 cm) wird in der Er- 
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Öffnungsperiode wegen Nabelschnurvorfalles und Abgang von Mekonium 
Kaiserschnitt vorgenommen und ein ausgetragenes Kind zur Welt gebracht. 
Das Kind bietet am Tage nach der Geburt schwere zerebrale Erscheinungen; 
es wird allmähliches Zunehmen des (hei der Geburt schon etwas großen) 
Kopfumfanges und bei der Entlassung am 15. Tage deutlicher Hydrozephalus 
konstatiert. Im Alter von 3 V, Monaten stirbt das Kind unter ausgesprochenen 
zerebraleu Erscheinungen. Die Obduktion ergibt Hydrozephalus, ausgedehnte 
alte Blutungen in deu Hirnhäuten und im rechten Schläfen- und Hinter- 
hauptlappeu sowie im Kleinhirn. 

Der Hydrozephalus mußte in beiden Fällen als aus den Blutungen 
hervorgegangen aufgefaßt werden. Diese selbst waren im zweiten Falle 
wahrscheinlich unter der Geburt entstanden, im ersten Falle war die Unter¬ 
suchung der Blutung ungefähr in die zweite oder dritte Woche nach der 
Geburt zu verlegen, die Ursache war nicht näher bekannt. 

Ulrich (71) teilt eine Beobachtung von akuter hämorrhagischer Enze¬ 
phalitis mit. Bei einer 30jährigen Frau stellten sich plötzlich schwere 
Hirnerscheinungen, die zunächst für einen Schlaganfall gehalten wurden, ein, 
Benommenheit, schlechte Sprache, starke Kopfschmerzen. Leichte Bronchitis, 
Temperatur 37,7. Fazialislähmung, taumelnder Gang, schwache Kniereflexe, 
Schmerzhaftigkeit des Kopfes in der rechten Scheitelgegend, starker Anstieg 
des Fiebers, schwerer Sopor, die Lähmungserscheinungen nehmen zu, Tod 
am ti. Krankheitstage. 

Die Sektionsdiagnose lautete: „Konfluierende Bronchopneumonie beider 
Untcrlappen, linkerseits mit beginnender fibrinöser Pleuritis. Venöse Hyperämie 
der Bauchorgane.“ Das Gehirn erschien makroskopisch durchaus normal. 
Die Hirnsubstanz war blutreich, die graue Rinde sehr scharf abgegrenzt, 
ziemlich dunkel. 

Die miskroskopische Untersuchung ergab im Großhirn und auch in 
der Pia mater zahlreiche kleine Herde in der Umgebung der Gefäße, die 
aus Blutpigment, vereinzelt auch aus ausgetretenen roten Blutkörperchen 
bestanden. Die Gliafasern und -kerne in der Umgebung dieser Herde 
waren vermehrt, die Ganglienzellen zum Teil blaß, mit seitwärts verlagertem 
Kern und Zerfall der Chromatinschollen. — Außer diesen kleinen und 
verstreuten Herden aber fand sich im Hirnstamm — meist in der Umgebung 
eines Gefäßes — eine Anzahl größerer Herde, deren Durchmesser zum Teil 
mehrere Millimeter betrug, und die aus roten Blutkörperchen, Blutpigment 
und sonstigen Kerntrümmern sowie aus Lymphozyten, Leukozyten und 
Mastzellen bestanden. 

Zwei derartige Herde lagen im rechten Thalamus opticus, einer im 
rechten Hirnschenkelfuß, eine größere Anzahl von Herden in der sogenannten 
Haube der Hirnschenkel, und zwar hauptsächlich links, endlich mehrere 
Herde im Pons, wobei wiederum die rechte Seite am meisten beteiligt war. 

Als Ursache der Erkrankung kommt wahrscheinlich eine Influenza in 
Betracht, die sich die Patientin möglicherweise bei der Pflege ihrer er¬ 
krankten Kinder zugezogen hatten. 

Preobraschensky (57) teilt vier Fälle nichthämorrhagischer Enzepha¬ 
litis klinisch und pathologisch-anatomisch mit. Die Größe der entzündlichen 
Herde variierte sehr, so daß nichthämorrhagische Enzephalitis im Gegen¬ 
satz zur Encephalitis haemorrhagica leicht übersehen werden kann wegen 
der häufigen makroskopischen Undeutlichkeit der Herde. Auch hier nimmt 
die Pia an der Erkrankung teil; sie ist stellenweise mit der Hirnrinde ver¬ 
wachsen und oft verdickt; auch die Piagefäße sind mitbeteiligt. In der 
Hirnsubstauz weisen die Nervenzellen in der Gegend des Herdes verschiedene 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



554 Enzephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen der Hirngefäße. 


Formen der Atropbie und Degeneration auf, wie Chromatolyse, Verlagerung 
des Kerns, Nervenfasern, die in Schollen oder Sogmente zerfallen sind, An¬ 
häufung von Fettkörnchenzellen. Letztere aber meist nur in protrahierten, 
nicht akuten Fällen. An den Gefäßen fällt Ektasie und Blutfüllung der 
Gefäße auf, und besonders an den Venen ist eine Infiltration der Gefäßwand 
mit Lymphozyten sichtbar, bisweilen auch Verdickung der Gefäßwände. 
Thrombophlebitis ließ sich nicht nachweisen, nur selten miliare Hämorrhagien. 
Der Übergang ins gesunde Gewebe erfolgt ohne deutliche Grenzen. Der 
diffuse pathologische Prozeß und die Multiplizität der Herde bedingen psy¬ 
chische Alterationen (Bewußtseinsstörungen, Depression und Erregtheit, Ver¬ 
fall des Intellekts usw.). Als Allgemeinerscheinungen treten Kopfschmerz, 
Erbrechen, Prostration usw. auf, von Herdsymptomen Monoplegie, Hemi¬ 
plegie, Aphasie, kortikale Krämpfe, Hemianopsie usw. Heilung von En¬ 
zephalitis oder Defektheilung kommen vor, aber wahrscheinlich hauptsächlich 
bei den nichthämorrhagischen Enzephalitiden. {Bendix.) 

Almkvist (2) schildert einen 32 jährigen Mann, der an einer 
akuten hämorrhagischen Enzephalitis nach intravenöser Injektion von 
0,6 g Salvarsan starb. Der Patient pflegte seit mehreren Jahren reichlich 
geistige Getränke zu genießen, war während der letzten Monate wegen 
Geschäftssorgen beunruhigt, hatte ein rastloses Vergnögungsleben geführt 
und hatte viel über psychische Erschöpfung geklagt. — Bei der Untersuchung 
des Gehirns wurden keine Zeichen älterer luetischer Veränderungen 
beobachtet. {Sjövall.) 

Müller (52) teilt einen Fall mit, bei welchem Geschmacksparästhesien 
auf arteriosklerotischer Grundlage vorhanden waren. Ein 52jähriger 
Mann gab an, seit drei Wochen dauernd einen süßen Geschmack im Munde 
zu haben. Der Nervenbefund war völlig normal, dagegen bestand eine 
ausgesprochene Arteriosklerose: Fälle dieser Art auf arteriosklerotischer 
Grundlage sind nicht beschrieben, doch handelt es sich offenbar um eine 
Erscheinung ähnlich derjenigen, wie sie bei Diabetikern und auch sonst 
gelegentlich vorkommt. 

Bei einem 9 jährigen Knaben, der seit einem Jahre an einer Otitis 
media litt, traten nach Biehl (6) plötzlich schwere zerebrale Erscheinungen, 
fraisenartige Anfälle, auf. Die Untersuchung ergab ganz geringe schleimig¬ 
eitrige Absonderungen aus dem rechten Ohre, ausgesprochene Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig, Flechsig positiv, Herzsymptome fehlten. Die Pupillen 
beiderseits mittelweit, vollständig reaktionslos. Vollständige Amaurose, 
während der Nacht plötzlich aufgetreten. Das Kind ist sehr unruhig und 
klagt über heftige Kopfschmerzen und Durstgefühl, erbricht jedoch jeden 
Schluck Wasser, den es zu sich nimmt. Kein Schüttelfrost. Druckschmerz 
am Warzenfortsatz, und zwar in der Gegend des Emissariums, sonst aber 
keine Veränderung in der äußeren Bedeckung. Operation. 

Die nach dem Eingriffe anfangs noch recht häufigen Fraisenanfalle 
sowie das durchdringende Schreien lassen sowohl an Intensität als auch 
an Anzahl nach; ebenso tritt auch langsam Entfieberung ein. Am 4. Tage 
schwindet auch die Amaurose; Zurückbleiben noch Alexie und Agraphie, 
welche jedoch auch drei Tage darauf verschwinden. Derzeit sind keine 
Störungen mehr zu beobachten, und ist das Kind heute ganz gesund. 

Alle die beobachteten Erscheinungen manifestieren eine otitische 
seröse Meningoenzephalitis. Der Fall bietet jedoch deshalb großes Interesse, 
weil durch dieselbe auch eine vollständige transitorische Amaurose verursacht 
war. Anhaltspunkte im Augenhintergrunde fanden sich nicht, so daß als 
Ursache also nur eine zentrale Schädigung angenommen werden kann. 
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Bietet der mitgeteilte Fall schon vom theoretischen Standpunkte 
Interesse, so hat er auch den praktischen Wert, daß er den Beweis 
erbringt für die Behauptung, daß selbst bei manifesten meningealen Er¬ 
scheinungen im Gefolge einer Ohreiterung ein operatives Vorgehen vom 
Erfolge gekrönt sein kann. 

Kalischer (33) gibt im Lewandowskyschen Handbuch der Neurologie 
eine ausgezeichnete monographische Darstellung des angeborenen Hydro¬ 
zephalus. Eine Wiedergabe der Einzelheiten dieser Darstellung würde 
hier zu weit führen. 

Laache (39) teilt folgende Fälle mit: Encephalitis recidivans. 10 Jahre 
nach einer Enzephalitis tritt bei einer 34jährigen Frau abermals eine Attacke 
derselben Krankheit auf, der sie erliegt. Der 2. Fall betraf eine primäre 
akute hämorrhagische Enzephalitis mit gleichzeitig eintretender Hirn¬ 
venenthrombose. Im 3. Falle stellte sich bei einem an alter Nierentuber¬ 
kulose Leidenden eine ausgebreitete zerebrale Venenthrombose ein. Im 
4. Falle ergab die klinische Diagnose: Encephalitis acuta haemorrhagica 
diffusa. — Chronische Nephritis. — Hypertrophia und Dilatatio cordis, 
Endocarditis aortae verrucosa. — Positive Wassermannnsche Beaktion. 
Die Sektionsdiagnose lautete: Nephritis chronica c. atrophia. Endo¬ 
carditis verrucosa inveterata et recens valv. aortae c. insufficientia levis. 
Encephalitis haemorrhagica acuta. Thrombosis plexus prostatici c. embolia 
art. pulm. et infarct. haemorrh. 

Interessant ist vor allem dieser letztere Fall. Der gesamte Verlauf 
ergab etwa folgendes Bild: ein bei einem 30 jährigen Manne auftretendes erstes, 
chronisches Krankheitsbild von jahrelanger Dauer, welches als „epileptisches 1 ' 
bezeichnet werden kann, und dann ein zweites oder Endstadium, vom vorigen 
nicht scharf unterscheidbares, in dem die Erscheinungen sich schließlich in 
einem äußerst raschen Verlauf präzipitieren, ohne daß jedoch jetzt die 
früheren Krämpfe in den Vordergrund des Krankheitsbildes gedrängt sind. — 
Angesichts des Obduktionsbefundes ist wohl zunächst das Nierenleiden (die 
von beginnender Schrumpfung begleitete Nephritis, mit welch letzterer dann 
wieder die Herzhypertrophie ungezwungen in Verbindung gebracht werden 
kann) zugrunde zu legen. Zu gleicher Zeit bestand auch daneben eine 
leichte Aortenklappen-Endokarditis, aus welcher sich die ebenfalls vorhandene 
Erweiterung der linken Herzkammer erklären läßt. 

Die Arbeit hat durch ihre Krankengeschichte und epikritische Notizen 
ein vorwiegend klinisches Interesse. 

Sachartschenko (61) bespricht in einer monographischen Abhandlung 
die Thrombose der Art. cerebelli post. inf. Verf. standen bloß 2 eigene Fälle 
zur Verfügung, in einem Falle wurden eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchungen gemacht. Sachartschenko bringt eine ausführliche anatomische 
Übersicht der betr. Region und ihrer Gefäßversorgung und bespricht an der 
Hand von 72 Fällen die Symptomatologie und Pathologie des Leidens. 
Verf. unterscheidet 5 Typen: I: Hemianaesthesia alternans, Lähmung des 
Sympathikus, des weichen Gaumens und Stirnbandes auf der Seite der V 
Affektion, Gleichgewichtsstörung. II: Wie I plus Parese VII oder VI; 
III: wie Typ I plus Lähmungen bulbären Ursprungs Hemiplegia cruciata, 
triplegia usw. IV: Heinianästhesie; Lähmungen des weichen Gaumens, 
Stimmbandes und Sympathikus auf der der Anästhesie kontralateralen Seite. 
Schluckstörungen. Gleichgewichtsstörungen. V: Anästhesie einer Körper¬ 
hälfte einschließlich des Gesichts. Gefiihlsstörungen auch auf der anderen 
Gesichtshälfte. Lähmungdes weichen Gaumens, Stimmbandes und Sympathikus 
auf der Seite, wo die Gelülilsstörung das Gesicht betrifft. Gleichgewichts- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



556 


Geschwülste und Parasiten das Gehirns. 


Störungen. Das ziemlich konstante klinische Bild wechselt je nachdem die 
Lokalisation des Prozesses sich höher oder niedriger etabliert. Pathologisch¬ 
anatomisch maß berücksichtigt werden, daß außer Thrombose der Art. cerebell., 
auch eine solche der Art. vertebralis gefunden werde; in einigen Fällen war 
die Art. cerebr. nicht obturiert, ihre Aste aber boten das Bild der Arteriitis. — 
Ätiologie, Verlauf, Prognose, Therapie und Differentialdiagnose mit genauer 
Berücksichtigung einzelner Symptome werden besprochen. (Krön.) 

Kurschinsky (38) teilt Krankengeschichte und Sektionsprotokoll eines 
Falles von intrakraniellem Aneurysma der Arteria Carotis interna mit; die 
daran angegliederten allgemeinen Bemerkungen brachten nichts wesentlich 
Neues. 

Grünwald (23) teilt einen Fall von Thrombose der Arteria cerebri 
profunda mit bei einer 36jährigen Frau, die an nächtlich exazerbierenden 
Kopfschmerzen litt and anfangs nur positive Wassermannsche Reaktion 
zeigte. Nach monatelanger, erfolgloser antiluetischer Behandlung entwickelte 
sich im Verlauf von zwei Tagen eine gekreuzte Lähmung, die unter zu¬ 
nehmender Bewußtlosigkeit zum Tode führte. In den letzten zwei Tagen 
bestanden auch Erscheinungen seitens des der gelähmten Körperhälfte homo¬ 
lateralen Okulomotorius. Die Annahme einer basalen luetischen Meningitis 
und eines Erweichungsherdes im rechten Pedunkulus wurde durch die 
Sektion bestätigt. An der Teilungsstelle der Basilaris, besonders aber in 
der Profunda rechts befand sich ein fest adhärenter roter bis weißer Thrombus. 
Verdickung der Gefäßwände basaler Gefäße, besonders des vorderen Endes 
der Basilaris und der Profunda cerebri. Häufiger als die luetische Erkrankung 
des Circulus arteriosus Willisii mit Thrombose und Enzephalomalazie ist 
bei basaler Lues die Erkrankung der Arteria fossae Sylvii mit konsekutiver 
einfacher Hemiplegie. ( Bendix .) 

Castellino (9) bespricht die vorübergehenden, zuweilen prämonitorischen 
Erscheinungen der Arteriosklerose und beschreibt einen klinischen Fall. 

(Audenino.) 
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Im Jahre 1911 fällt die große Zahl der Arbeiten über Tumoren der 
Hypophysis auf; Arbeiten, die sich fast alle auch eingehend mit der Physio¬ 
logie dieses Organes befassen. Immer noch im Vordergründe des Interesses 
stehen die Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. . Sonst ist nicht viel Neues mit¬ 
geteilt. 

Vincent (179) berichtet zunächst über 2 Fälle von frontaler Ataxie. 
Er erkennt das Vorkommen derselben an, möchte aber glauben, daß es sich 
um eine als Fernwirkung entstehende vestibuläre Gleichgewichtsstörung 
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handele, da er in einem Falle echte Schwindelanfälle mit Nystagmus fand. 
Das ist aber jedenfalls sehr selten. Im 3. Falle handelte es sich um reinen 
Hydrozephalus mit Nervenlähmungen, die an einen Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor denken ließen. — Das ist absolut nichts Neues. 

Bychowski (31 ) beschreibt 2 Fälle von Gehirntumoren. In dem 1. Fall 
handelte es sich um eine Patientin, welche vor 1 */, Jahren eine Herabsetzung 
der Sehschärfe bemerkt hatte; sie befand sich damals im 7. Monat der 
Schwangerschaft. Die perimetrische Untersuchung konnte bereits damals 
eine bilaterale Hemianopsie, dagegen sonst keine objektiven Symptome seitens 
des Nervensystems feststellen. Die Wassermann sehe Reaktion war negativ. 
Trotzdem hat die Patientin eine spezifische Kur durchgemacht, nach welcher 
sich die Sehschärfe ziemlich rasch zu verbessern begann, dagegen die bi- 
temporale Hemianopsie unverändert blieb. Der Verf. vermutet eine Hyper¬ 
trophie der Hypophyse, welche mit der Schwangerschaft verbunden ist, und 
welche einen Druck auf das Chiasma nervorum opticorum ausübt. 
Der 2. Fall betrifft ein 28 jähriges Mädcheu, welches vor 10 Monaten mehr¬ 
mals auf die linke Seite ohne ßewußtseinsverlust umfiel, was einige Wochen 
an dauerte. Seit einem halben Jahre Kopfschmerzen in der rechten Temporal¬ 
gegend mit Erbrechen verbunden, kurz danach Abnahme der Sehkraft und 
Ungeschicklichkeit der linken Hand bei feineren Bewegungen. Seit 2 Monaten 
Diplopie. Bei der objektiven Untersuchung findet sich eine Schmerzhaftigkeit 
der rechten Temporalgegend beim Beklopfen, Herabsetzung des Muskelsinnes 
in der linken Hand, in dem linken Fußgelenke. Ataxie der linken oberen 
Extremität. Beiderseitige Stauungspapille. Parese des N. trochlearis und 
N. facialis links. Es wird eine Geschwulst diagnostiziert, und zwar rechts 
an der Stelle, wo die sensiblen Bahnen dem kontralateralen Trochleariskern 
anliegen (in dem hinteren Vierhügelstiele). Die allgemeinen Gehirnsymptome 
will der Verf. auf den Druck auf den Aquaeductus Sylvii zurückführen. 

(Sterling.) 

Der klinische Fall Mattioli’s (114) führt den Yerf. zur Annahme der 
Existenz von intrakraniellen extrarolandischen Tumoren, welche durch 
periodische Vergrößerungen ihres Volumens, mit welchen Hämorrhagien in 
ihrem Gefüge Zusammenhängen, und durch Kompressionserscheinungen einen 
intrarolaudischen Sitz Vortäuschen können. ( Audenino .) 

16 mit der Methode Banellis und mit energischen Sedativis von 
Finzi (56) behandelte Fälle. Nur 7 endeten letal. (Audenino.) 

Marburg (110) stellt fest, daß die Differenz in der Stauungspapille 
nur ein lokalisatorisches Moment zweifelhafter Bedeutung ist. Nur bei korti¬ 
kalen und bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren ist es in Rechnung zu ziehen 
und auch danu nur, wenn die Wahrscheinlichkeit für expansiv wachsende 
Geschwülste spricht. Dagegen sei es nicht zu berücksichtigen bei Kleinhirn- 
afifektionen und solchen des Stammes, ferner bei substituierend und infiltrativ 
wachsenden Tumoren (Tuberkel, Gliome). Auch der Jacksonsche Sym- 
ptomenkomplex kann zu lokalisatorischen Irrtümern führen, da er auch durch 
subkortikale Tumoren hervorgerufen werden kann. (Bendix) 

Coste und Levy (41) beobachteten bei einem 23 jährigen Soldaten, der 
sich heftig gegen die linke Scheitelbeiugegend gestoßen hatte, etwa vier 
Wochen nachher doppelseitige Stauungspapille, linksseitigen Kopfschmerz, 
häufiges Erbrechen, Schwanken nach rechts beim Stehen mit geschlossenen 
Augen und beim Gehen, schwerfällige Sprache. Als Sitz des Tumors wurde 
der linke Gyrus angularis angenommen. Bei der Operation fand sich im 
hinteren Teil des Schläfenlappeus eine weiche Geschwulst, die nicht ab- 
grenzbar war. Bei der Sektion fand sich ein höckeriger Tumor, der sich 
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als Peritheliom mikroskopisch erwies, das den linken Schläfen- und Scheitel¬ 
lappen ergriffen hatte. ( Bendix .) 

Diller (47) macht eine kurze Mitteilung über einen Eisenbahner, der 
mehrere Eiseubahnunfalle erlitten hatte und auf Gehirntumor sehr verdächtige 
Symptome zeigte. Der Augenhintergrund war aber normal, so daß die 
Annahme berechtigt schien, daß nur Refraktionsanomalien die verdächtigen 
Symptome verursacht hätten. Nach Korrektion der Sehstörungen schwanden 
auch der heftige Kopfschmerz und das Erbrechen. ( Bendix .) 

Coshing und Heuer (44) berichten über perimetrische Untersuchungen 
an 200 Fällen von Hirntumoren. Ihre wichtigste Mitteilung ist die, daß in 
sehr vielen Fällen Inversionen und Verflechtungen, sowie ganz partielle 
Einschränkungen namentlich der Farbengesichtsfelder als erste Zeichen des 
allgemeinen Hirndrucks noch vor deutlicher Stauungspapille Vorkommen und 
sich auch nach dekompressiven Operationen zuerst verlieren. Ferner berichten 
sie über das Vorkommen binasaler Hemianopsie bei Tumoren in der hinteren 
Schädelgrube. 

Änderungen in deu Farbengesichtsfeldern haben Ctuhing und Heuer 
(45) in einzelnen Fällen von Hirntumoren gefunden, bei denen alle sonstigen 
Allgemeinerscheinungen fehlen. Es handelte sich namentlich um Einengung 
und Verflechtung der Farbengesichtsfelder. Namentlich auch bei sehr großen 
Tumoren der Zentralregion bestand neben diesen Störungen nur noch partielle 
Epilepsie und entsprechende Parese. 

Schlapp und Hoobler (148) berichten zunächst über einen Fall, der 
die Symptome eines Tumors in der hinteren Zentralwindung oder der oberen 
Parietalwiudung rechts darbot. Bei der Operation wurde nichts gefunden. 
Nachher trat aber volle Heilung ein; einige Jahre später allerdings wieder 
Jackson sehe Anfälle. Die Verff. vermuten eine Zyste, die sich nach der 
Operation, bei der mehrfache Punktionen vorgenömmen wurden, entleert hat. 

Im zweiten Falle war durch eine Blutung iu ein Gliom der linken 
Zentralwindungen, eine rechtsseitige Lähmung und Aphasie apoplektiform 
eingetreten. Später deutliche Tumorsymptome. 

Nach Astwazatnrow (8) sitzen die kavernösen Angiome an oder in 
der Nähe der Rinde des Gehirns; sie hängen vielleicht mit den Meningen zu¬ 
sammen. Sie machen an sich sehr oft keine Symptome — meist erst, wenn 
sich Gerinnsel in ihnen bilden —, dann akut einsetzende Symptome, die 
natürlich zu irrtümlichen Diagnosen Veranlassung geben. Ursächlich kommen 
Traumen in Betracht. 

Sollivan (169) berichtet über zwei Fälle von Stirnhirntumoren bei 
Kriminellen. Die Straftaten erinnerten an die der Paralytiker — in kindisch 
sorgloser Weise ausgeführte Diebstähle. Erhebliche Intelligenzstörungen 
ließen sich bei den Kranken nicht nachweisen. 

Serog (160) teilt drei Fälle von Tumoren des Stirnhirnes mit Er 
kommt zu dem Schluß, daß die Stirnhirntumoren keine spezifischen psychi¬ 
schen Störungen hervorrufen. Auch als „Intelligenzzentrum“ könne man 
das Stirnhirn nicht auffassen. 

Es handelt sich um einen Patienten Chlffilli’s (34a), der Iktus, Kon¬ 
vulsionen, Schwindel, Erbrechen, aber keine Stauungspapille, ferner Sym¬ 
ptome der Reizung und Parese des VI. und XII. rechts und Parese des 
XI. links aufwies. Dieser Fall beweist, daß zuweilen Tumoren, welche 
anderswo lokalisiert sind und einen Druck ausüben, durch ihren Symptomen- 
komplex eine Brückenläsion Vortäuschen können. (Attdtnino.) 

Der Tumor befiel die Fornix, die beiden vorderen Drittel des Corpus 
callosum und rechts einen ansehnlichen Teil des Centrum ovale, des F 2 
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und des F 3, links einen Teil der fronto-rolandischen Partie des Centrum 
ovale und führte einen Symptomenkomplex herbei, auf dessen Grund eine 
Lokalisierungsdiagnose intra vitam schwer war. Ming&zzmi (117) ist der 
Ansicht, daß, wenn bei einem Patienten das Auftreten von allgemeinen 
Tumorsyraptomen von einer beiderseitigen asymmetrischen Hemiparese und 
von Krämpfen der Nackenmuskeln begleitet oder gefolgt ist, die Diagnose 
auf Neoplasie des Balkens als sehr wahrscheinlich betrachtet werden kann. 

( Audenino .) 

Einen Fall von Cysticercosis cerebri — Cysticercus racemosus der 
Basis, eine Finne im 4. Ventrikel, Zystizerkenmeningitis teilt Freud (62) 
mit. Symptome: Augenmuskellähmung, zerebellare Ataxie. Stauungspapille. 
Die Korsakoffsche Psychose schiebt Freud auf gleichzeitigen Alkoholismus 
und weist auf den Standpunkt des Bef. über das Verhältnis der Hirntumoren 
zu besonderen Psychosen hin. 

Im Falle von Flat&U (69) handelte es sich um eine 64 jährige Frau, 
bei welcher seit einigen Monaten ab und zu Kopfschmerzen auftraten. 
Fünf Wochen vor dem Tode wurden die Kopfschmerzen heftiger, es traten 
Übelkeiten, Frostanfälle und ferner auch psychische Störungen auf. Die 
Kranke fing an, alles verkehrt zu machen: sie streute Salz aufs Bett statt 
in den Topf usw., sie erzählte verschiedene aasgedachte Geschichten, endlich 
konnte man im Krankenhaus völlige Desorientiertheit in Raum und Zeit, 
bald Erregung, bald wieder Apathie und Verwirrtheit feststellen. Konstanter 
Kopfschmerz. Rechte obere und untere Extremität weniger beweglich als 
die linken. Stauungspapille. Einen Tag vor dem Tode Lumbalpunktion. 
Klare Flüssigkeit ohne Lymphozytose mit angedeuteter Phase. Die Autopsie 
ergab bei Palpation eine Erweichung des linken Okzipitallappens. Hier fand 
man auch einen Tumor, der dem 2. Gyrns occipitalis entsprach und dicht 
an der Hirnoberfläche lag, nach der Tiefe hineindriugend. Ferner war die 
ganze weiße Substanz nicht nur des Occipital-, sondern auch des Parietal¬ 
lappens erweicht, von gallertartiger Konsistenz und gelblicher Verfärbung. 
Die mikroskopische Untersuchung erwies bedeutende Veränderungen in der 
Glia (gequollene und amöboidartige Zellen). Hydrocephalus internus, be¬ 
sonders links. Die Ursache der Erweichung war gewiß eine toxische. 
Wassermannsche Reaktion im Blut war in diesem Falle positiv, ebenso 
wie in den von Oppenheim, Nonne, Schuster u. a. beschriebenen Fällen 
von Gehirntumoren. (Sterling.) 

Alqnier und KJarfeld (3) berichten über zwei Fälle von kleinen Tumoren 
im Gebiet der Vierhügel und der Hirnschenkel. Der eine seitlich in der 
Haube sitzende ließ den Aquaeductus Sylvii unbehelligt und machte nur 
geringe Lokalsymptome; der zweite, in der Mittellinie sitzend, verschloß den 
Sylviischen Kanal und machte schwere Allgemeinerscheinungen und einen 
Hydrozephalus des Seiten- und des 3. Ventrikels. 

Im Falle von Pilcz (130) war bei einem Gliom des rechten Sehhügel- 
Schweifkernes akut mit einer wahrscheinlichen Fleischvergiftung eine Korsa¬ 
koffsche Psychose und sonstige polyneuritische Erscheinungen aufgetreten. 
Auf eine zerebrale Herderkrankung wies nichts hin; erst viele Monate nach 
Beginn des Leidens konnte Stauungspapille festgestellt werden. Zuerst 
Besserung, später Verschlimmerung unter erneuten neuritischen und gastro¬ 
intestinalen Symptomen. Es handelte sich bei dem akuten Einsetzen des 
Leidens wohl um eine Blutung in das Gehirn, und dann zunächst um Rück¬ 
gang der Symptome unter Resorption der Hämorrhagie. Die Korsakoff¬ 
sche Psychose kann aber auch mit der toxischen Neuritis Zusammenhängen. 
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Williamson (187) berichtet über einen Tumor an der Unterfläche des 
Balkens und im rechteu Seitenventrikel mit sehr unbestimmten Symptomen: 
Tremor beider oberen Extremitäten, unsichere Sprache; beiderseits Babinski 
und Oppenheim. Stauungspapille. Später Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Benommenheit. 

Ausführliche Beschreibung Mingazzilli’s (116) von drei klinischen 
Fällen, von denen sich zwei auf Neoplasien des ponto-zerebellareu Winkels 
beziehen. 1. Fall: 33jähriger Bauer. Während einiger Monate Gürtel¬ 
schmerzen; später Geistesabstumpfung, dann Sopor, Vomitus, Neuritis optica 
bilateralis (Amaurosis), Abmagerung. Objektiver Befund: Nystagmus, Steif¬ 
heit des Nackens und der Lendeusäule, Abschwächung der Hautreflexe und 
der unteren Sehneureflexe, torpide Lichtreaktion der Pupillen, perkutorische 
Schmerzhaftigkeit der rechten temporo - parietalen Gegend, Parese des 
Detrusors vesicae. 

2. Fall: 17jähriger Maurer. Neben den allgemeinen Symptomen 
der Hirntumoren beobachtet man: schwankenden Gang, beiderseitigen 
Nystagmus, beiderseitige Parakusis, links: Hvpoostnie, Hypakusie, Paresis des 
VI.; rechts: Parese des VJ., eines Teiles der Äste des III., des VII., Hyp- 
akusis, Parese des XII., Asthenie der Oberextremität, Areflexia corneae, 
Mydriasis. ( Audenino .) 

Astwazatnrow (9) berichtet über mehrere Fälle von Schläfenlappen¬ 
tumoren, bei denen allgemeine Epilepsie das einzige sehr frühzeitige Symptom 
war. Die Tumoren saßen in den vorderen Teilen des Schläfenlappens 
rechts oder links und waren sehr oft Gliome. 

Williamson (188) beschreibt einen Fall von Sarkom in den linken 
basalen Ganglien, der sich besonders dadurch auszeichnet, daß die rechts¬ 
seitige Lähmung immer eine schlaffe blieb. Das war bedingt durch eine 
Degeneration der hinteren spinalen Wurzeln. Babinski war vorhanden, 
erst rechts, später auch links. 

Strada (168) beschreibt zuerst einen eigenen Fall von Hypophysengangs¬ 
geschwulst in der Infundibulargegend mit Adipositas. Daun gibt er die 
anatomische Untersuchung mehrerer Präparate ähnlicher Tumoren aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut Straßburg. Nach einer Zusammenstellung 
aller Hypophysentumoren mit Adipositas erörtert er die Theorie über die 
Entstehung dieser Kranklieitsform: Schädigung der Drüse, Fröhlich- 
Cushing — Schädigung eines hypothetischen nervösen Zeutrums in der 
Infundibulargegend — Erdheim. Die neueste Theorie Fischers, Schädi¬ 
gung des iufundibularen Teiles der Hypophyse wird noch nicht in Erwägung 
gezogen. Schließlich folgen ausführliche Auseinandersetzungen über die 
gegenseitige Beeinflussung der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Higier (76) berichtet über eine 13 jährige Kranke, welche seit sechs 
Monaten an Kopfschmerzen, Amblyopie, Schwanken boim Gehen, allgemeinen 
Krämpfen litt. Objektiv: Schwanken nach links. Lähmung der Mm. recti 
interni. Beiderseitige Stauungspapille. Parese des rechten Fazialis und 
Trigeminus. Ataxie der linken oberen Extremität. Pirquetsche Reaktion 
positiv. Es wurde eine Geschwulst in dem rechten Kleinhirnbrückenwinkel 
diagnostiziert. Die Autopsie erwies eine Geschwulst der Zirbeldrüse, Psam¬ 
mom und eine interpedunkuläre Zyste. (Sterling.) 

Kümmell (97) berichtet über drei Fälle von Tumoren in der Hypo¬ 
physengegend. Im 1. Falle handelte es sich um ein Aneurysma am Circulus 
arteriosus Willisii. Hier bestanden Allgemeinsymptome; dann bitemporale 
Hemianopsie; keine Symptome von seiten der Hypophyse selbst. Im 
2. Falle bitemporale Hemianopsie für Farben, psychischer und genitaler 
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Infantilismus; keine Adipositas. Im 3. Falle Adipositas, geistige Schwäche, 
Aufhören der Menses — keine charakteristischen Gesichtsfeldeinengungen — 
nur Sehnervenatrophie. 

Evans (54) beschreibt unter Beibringung eigener Fälle die Akromegalie 
und die adiposogenitale Degeneration bei Hypophysentumoren. Ferner einen 
Zustand, den er nach Gilfoud Ateliosis nennt — ein echtes Gegenstück 
der Akromegalie mit Zwergenwuchs, aber der adiposogenitalen Degeneration 
nahe verwandt — nur daß die Adipositis fehlt und das Leiden schon in 
der Kindheit auftritt. 

Bailey und Jelliffe (10) berichten über einen eigenen Fall von Teratom 
der Zirbeldrüse bei einem 12 jährigen Knabeu. Allgemeine Tumorsymptome. 
Stauungspapille. Blicklähmung nach oben und Lähmung des Obliquus inferior. 
Hörstörung. Tremor und Ataxie der oberen Extremitäten. Spastische Parese 
der unteren Extremitäten; spastisch-ataktischer Gang. Keine frühzeitige 
genitale Entwicklung; ziemlich reichliches Fettpolster. Die Verff. halten 
alle die Angaben über die bei Zirbeldrüsenerkrankung entstehenden Stoff¬ 
wechselstörungen noch für zweifelhaft. Die Adipositis könnte auf einer 
Läsion des infundibulären Teiles der Hypophysis durch den immer vor¬ 
handenen Hydrocephalus internus beruhen. Jedenfalls sei es nicht begründet, 
dafür einen Hyperpinealismus (Marburg) anzunehmen. Die mehrfach 
beobachtete frühe genitale Entwicklung soll nach Marburg auf Hyppinealismus 
beruhen. Sie komme nur bei Kindern vor, da später die Drüse degeuerativ 
ihre Funktion verliere; vielleicht müßten es immer Teratome der Drüse sein 
(Askanazy). Auch die pineale Kachexie (Marburg) stehe auf schwachen 
Füßen. — Die Verff. bringen noch eine Übersicht aller bisher beschriebener 
Fällo von Zirbeldrüsentumoren. 

Botwinnik, Giese und Hesse (21) teilen zwei Fälle von Hypophysis¬ 
tumoren mit. Der eine wurde bei einer 30 jährigen Frau diagnostiziert, die an 
einer Abnahme der Sehkraft des linken Auges mit Kopfschmerz, Gedächtnis¬ 
schwäche und Schlafneigung litt. Es fand sich temporale Hemianopsie links, 
eigentümliche Derbheit und Runzligkeit der Haut des Gesichts und der 
Hände besonders. Hervortreten der sonst auch am Gesicht und Schädel 
sich markierenden Knochen teile. Exophthalmus, besonders rechts. Achilles¬ 
sehnenreflexe nicht auslösbar. Röntgenaufnahme ergab eine deutliche Ver¬ 
größerung der Sella turcica, die nach einiger Zeit erheblich noch zunahm. 
Der zweite Fall betrifft einen 62 jährigen Mann, dessen Sehkraft seit Jahren 
abnahm, anfangs nur links. Später Kopfschmerz, Schwindel, Schlafsucht, 
schwankender Gang und allmählich zunehmende Verfettung. Exophthalmus 
besonders links, ungleiche Nasolabialfalten und Lidspalten links > rechts. 
Hemianopsie beiderseits, Myxödem der Extremitäten. Im Röntgenbild Ver¬ 
größerung der Sella turcica. Auch hier konnte nicht operiert werden. Der 
zweite Kranke empfand während einer Kur mit Hypophysenextrakt Linderung 
seiner Kopfschmerzen. {Bendix.) 

Bei einem beim Tode 45jährigen Weibe, das aber schon in früher 
Jugend erkrankte, fand Hagenbach (74) krüppelhaften Körperbau beruhend 
auf zu kleiner Ausbildung der Knochen und auf Verkrümmung und Herab¬ 
sinken der Wirbelsäule ins Becken. Verbiegungen verschiedenen Grades 
der Becken- und der Extremitätenknochen beruhend auf Atrophie der 
Knochensubstanz — sowohl der Corticalis wie der Spongiosa. Hasenscharte, 
Wolfsrachen. Kongenitale Verlagerung beider Nieren. Tumor der Hypo¬ 
physe. Erblindung und Taubheit. Degenerationszeichen in Schilddrüse und 
Eierstock. Die differentialdiagnostische Erwägungen, die Hagenbach 
schließlich zu der Annahme einer Osteogenesis imperfecta tarda führen, 
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müssen im Original nachgelesen werden. Beziehungen zwischen der Knochen¬ 
erkrankung und dem Hypopbysentumor bestehen wohl, genaueres ist aber 
nicht zu sagen. Interessant sind auch die gleichzeitigen Schilddrüsen- und 
Ovarieudegenerationen. — Die Kranke war nur einmal menstruiert. 

Schnitzler (150) berichtet über zwei Fälle von Hypophysentumoren, 
namentlich über die Augensymptome, die trophischeu Störungen und über 
das Röutgenbild. Was die Augensymptome anbetrifft, so weist Schnitzler 
mit Recht darauf hin, daß die Gesichtsfeldeinengungen — wenn auch die 
temporalen Einengungen überwiegen — im Einzelfalle doch sehr verschieden 
sein könnten. Häufiger, als bisher angenommen, komme auch Stauungs¬ 
papille vor. ln den Fällen Schnitzlers fand sich keine Akromegalie — 
sondern mehr adipöse, myxödematöse und sklerodermieäbnliche Symptome — 
der Tumor betraf in beiden Fällen mehr den infundibularen Teil. Wegen 
des Röntgenbildes warnt Schnitzler mit Recht vor zu sicheren Schlüssen — 
auch der Tumor könne Kalkmassen enthalten, die zu Irrtümern — z. B. im 
zweiten Falle des Autors zu der irrigen Ansicht nur sehr geringer Knochen¬ 
veränderungen — führen können. 

Rotissy und Clnnet (137) — teilen die Tumoren der Hypo¬ 
physe ein in Mißbildungen und echte Tumoren. Zu den Mißbildungen 
rechnen sie einfache angeborene Zysten; neoplastische Pflasterepitheliome 
und Teratome. Zu den Tumoren — sie besprechen nur die des Vorder¬ 
lappens — gehören: 1. Epitheliale, und zwar verschiedene Formen von 
Adenomen, Übergangsformen: Adenokarzinome und echte Karzinome; 
2. Bindegewebige Sarkome, Rundzellensarkome, Spindelzellensarkome und 
solche polymorpher Zellen — letztere sind nach der Verff. Ansicht meist 
atypische Epitheliome. Fibrome sind sehr selten. Nach Ansicht der Verff. 
entsteht die Akromegalie bei Hypofunktion des drüsigen, vorderen Teils 
der Hypophysis. 

In Claude und Schätfer’s (37) Falle handelte es sich um ein Gliom 
im Balken, das lokale Symptome nicht bedingt batte, auch keine Agraphie. 
Psychisch bestanden allerdings schwere Erscheinungen, namentlich auch 
Amnesie. Nach einer einfachen Trepanation ohne Eröffnung der Dura 
gingen die Symptome — namentlich die Allgemeinsymptome — so sehr 
zurück, daß die Kranke wieder arbeitsfähig wurde. Eine Adipositis trat erst 
nach der Trepanation auf und beruhte auf sekundärer Schädigung der Hypo¬ 
physe. deren histologisches Bild aber hier mehr für eine Hyperfunktion sprach. 
Eine Degeneration der Ovarien war nicht eiugetreten. 

Pick (129) bespricht eingehend die verschiedenen Theorien der Ent¬ 
stehung der Akromegalie und der adiposogenitalen Degeneration. Im ganzen 
schließt er sich für letztere Form der Anschauung Fischers — Schädi¬ 
gung des infundibularen Teils — an, ohne die Fröhlichs ganz zu verwerfen. 
Die Operationsindikationen, die sich für beide Formen ergaben, werden ein¬ 
gehend angeführt. Ein eigener Fall von Adenokarzinom mit Fröhlichs 
Degeneration wird eingehend beschrieben. 

Schnizer (151) berichtet über drei Fälle von Tumoren im Kleinhirn¬ 
brückenwinkel. Im ersten Falle wurde mit Erfolg eine Operation ausgeführt; 
allerdings war die Patientin erblindet. Im dritten Falle handelte es sich 
um ein Sarkom am Halse, das wahrscheinlich durch das Foramen jugulare 
in die hintere Schädelgrube eingedrungen war. 

Bregmann und Krukowski (24) berichten Uber vier Fälle von Ge¬ 
schwülsten im Kleinhirnbrückenwinkel. In zwei Fällen handelte es sich um 
die gewöhnlichen Tumoren — in einem Falle ging derselbe, der vom Knochen 
ausging, weit über die hintere Schädelgrube hinaus; im vierten Falle handelte 
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es sich um ein metastatisches Karzinom. Die Symptome waren immer so 
charakteristisch, daß die Lokaldiagnose gestellt werden konnte; es kamen 
aber auch viele Besonderheiten vor. Im ersten Palle bestanden von Anfang 
an schwere Allgemeinerscheiunngen and auch Hirnstammsymptome; im dritten 
Falle waren die Allgemeinsymptome sehr gering. Mehrfach bestanden auch 
kontralaterale Symptome, so Trigeminusausfallssymptome — und spastische 
Extremitätenlähmung auf der Seite des Tumors — Druck auf die gegen¬ 
ständige Pyramidenbahn oberhalb der Kreuzung. Einmal auch dem Tumor 
gleichseitige Hemianästhesie. Im zweiten Falle bestanden schwere geistige 
Störungen, erst Manie, dann religiöser Wahn. In einem Falle bestanden 
im oberen Teile des gleichseitigen Fazialis Krampf — Blepharospasmus —, 
im unteren paretische Symptome. In zwei Fällen, in denen operiert wurde, 
starben die Kranken am Operationschok. 

Schwartz (158) berichtet über zwei typische Fälle von Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumoren. In beiden Fällen zuerst Symptome von seiten des 
N. VIII. Hörstörungen und Schwindelerscbeinungen — in einem auch 
Fehlen des gekreuzten Nystagmus bei Baranys Kälteprobe. Dann Sym¬ 
ptome von seiten des Trigeminus und in geringem Maße vom Fazialis. 
Zerebellare Ataxie; gleichseitige Bewegungsataxie im Arme, Adiadoko- 
kinesie. Blicklähmung und Abduzenzparese in einem Falle, gleichseitig mit 
dem Tumor. Nystagmus nach beiden Seiten. Dysphagie — Dysarthrie; 
keine Störung der langen Leitungsbahnen im Hirnstamme. In einem Falle 
Tod vor der geplanten Operation, im zweiten 12 Stunden nach derselben. 

Oajkiewicz (67) berichtet über einen 55jährigen Kranken, bei dem 
vor vier Jahren eine Geschwulst (Karzinom) der unteren Lippe exstirpiert 
wurde. Seit einem Jahre Kopfschmerzen, Schmerzen in der rechten Gesichts¬ 
hälfte und rechtsseitige Fazialisparese. Objektiv: Abnahme der Sehschärfe, 
beiderseitige Stauungspapille, die Pupillen sind ungleich (die rechte größer), 
Reaktion auf Lichteinfall und Konvergenz erhalten. Augenbewegungen frei. 
Anästhesie, Analgesie und Hypotermie der Haut der rechten Gesicbtshälfte, 
der Bindehaut und der Schleimhaut der Mundhöhle rechts. Kornealreflex 
rechts erloschen. Parese und leichte Atrophie des rechten Masseters. Absolute 
rechtsseitige Fazialisparalyse und Entartungsreaktion. Rechtsseitige Taubheit 
bei erhaltener Knochenleitung. Die Motilität und Sensibilität im Bereich 
der oberen und unteren Extremitäten zeigt keine Abweichungen von der Norm. 
Der Verf. vermutet eine Metastase der karzinomatösen Geschwulst, welche 
sich in dem rechten Kleinhirnbrückenwinkel lokalisiert hat. (Sterling.) 

Im Falle von Higier (77) handelte es sich um ein l®/ 4 jähriges Kind, 
welches sich bis zu seinem 10. Lebensmonat normal entwickelt batte; kurz 
danach Erbrechen. Leichte Kopfschmerzen, Parese des rechten N. facialis 
und abducens. Objektiv: Rechtsseitige Hemiataxie und Hemiparese von 
spastischem Charakter (Babinskisches Symptom) mit Beteiligung des unteren 
Fazialisastes. Absolute Lähmung des ganzen linken Fazialis. Beiderseitige 
Abduzenslähmung. Maximale Konvergenz der Bulbi. Schling- und Phonations¬ 
beschwerden. Der Verf. lokalisiert den krankhaften Prozeß in dem dorsalen 
Teile der linken Hälfte der Varolschen Brücke mit Übergang auf die 
rechte Seite (Befallensein der Pyramidenbahn und der Abduzens- und Fazialis- 
kerne) — eine Lokalisation, welche au Millard-Gublerschen und Foville- 
Raymondschen Typus der Hemiplegia alternans erinnert. Angesichts 
der tuberkulösen Heredität des Kindes ist hier die Annahme eines Tuber¬ 
culum solitäre recht wahrscheinlich. (Sterling.) 

Collin und Barb6 (38) berichten über einen Fall von Kleinbirnbrücken- 
winkeltumor bei einer 43 jährigen Frau, die im Anschluß au eine Kopf- 
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Verletzung durch Fall aus einem Wag an mit Bewußtseins verlust, etwa ein 
Jahr später an Schwindel, psychischen Störungen und zeitweiligem Erbrechen 
erkrankte. Der Befund leichter Stauungspapille links, Abduzensparese rechts 
und Parese des rechteu Fazialis und Akustikus wies auf einen Tumor im 
Kleinhirnbrückenwinkel hin. Der Tod trat auffallend rasch ein, und es 
wurde links ein Gliom an der vermuteten Stelle gefunden. Als jedenfalls 
beachtenswerte Eigenarten des Falles wird das Auftreten der Tumorsymptome 
einige Zeit nach dem Unfall und der rapide letale Verlauf hervorgehoben. 

(Bendix.) 

Anton (6) berichtet über vier Geschwülste im 4. Ventrikel, die z. T. 
vom Unterwurm ausgingen. Die Symptome sind schwere allgemeine Hirn¬ 
symptome — Kleinhirn- zuletzt Bulbussymptome. Sie ähneln auch sehr in 
ihrem Veilauf dem der Zystizerken des 4. Ventrikels, wie sie vom Ref. fest¬ 
gestellt sind. Als Therapie kommt wesentlich der Balkenstich in Betracht, 
ev. auch operative Entfernung nach vorherigem Balkenstich. 

Scholz (152) fand bei einem sonst besondere Symptome nicht dar¬ 
bietenden rechtsseitigen Akustikustumor, der vor allem den Fazialis und 
Akustikus im Porus acusticus internus lädiert hatte, eine Geschmackstörung 
auf der rechten Seite. Im Status wird gesagt „Geschmack rechts hinten 
aufgehoben", eine Seite später gibt Verf. an, daß die Geschmacksläsion die 
vorderen Zuugendrittel betraf; schließlich auf S. G53 soll die ganze 
Zungenhälfte geschmacksgelähmt gewesen sein. Dabei waren vom Tumor 
der N. XI., X., XII. stark komprimiert und plattgedrückt; der V. beiseite 
gedräugt. Scholz glaubt seinen Fall als Stütze für die Annahme anführen 
zu dürfen, daß der Geschmackssinn für die vordere Zungenhälfte und eventuell 
auch für die ganze Zunge im Nervus intermedius verlaufen könnte. Er führt 
dafür auch noch ein paar andere Fälle von Tumoren der hinteren Schädel¬ 
grube an. 

Schaede (146) berichtet über zwei Fälle diffuser Geschwulstbildung in 
klinischer und anatomischer Hinsicht. Es handelte sich um ein Sarkom 
und ein Gliom. Der erste Fall betraf ein 22jähriges Mädchen, das unter 
tumorverdächtigen Symptomen, wie Kopfschmerz, Erbrechen, Ohnmacht er¬ 
krankte, mit in die Hände und in den ganzen Körper ausstrahlenden 
Schmerzen. Nach und nach kam Abduzensparese rechts hinzu, Sehstörungen, 
Pupiliendifferenz und schließlich Amaurose mit Stauungspapille. An der 
Basis fand sich die verdickte Pia von derber Beschaffenheit, besonders 
zwischen den Spitzen der Scbläfenlappen, wo sie graugelb aussieht. Auf¬ 
fallend verdickt und verändert sind besonders die Optici und Oculomotorii. 
Die diffusen Geschwulstmassen, die die basalen Gefäße und Nerven um¬ 
gaben, bestanden aus Geschwulstzellen und oft zottenähnlichen Strängen. 
Am Kleinhirn und der Medulla fanden sich tumoröse Verdickungen, die mit 
der Pia fest verwachsen waren und die Hirnnerven umwucherten. Die Neu¬ 
bildung stellte sich als angiosarkomatöse diffuse Geschwulstbildung dar. 
Der andere Fall betraf ein 11 jähriges Mädchen, das unter Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Dunkelwerden vor den Augen, Schwindel und Zittern in 
den Gliedern erkrankte. Krampfanfall, schnelle Abnahme der Sehkraft und 
Erblindung. Links leichte Ptosis und Fazialisparese. Nystagmus beim Blick 
nach oben; rechte Pupille größer als linke, leichte Ataxie der Beine. Darauf 
stellte sich hochgradige Ataxie ein, taumelnder Gang, Abweichen der Zunge 
nach links, Babinski rechts, Somnolenz, Erlöschen der Patellarreflexe. Auch 
hier fand sich an der Hirnbasis eine diffuse Geschwulstbildung, die in die 
rechte Hemisphäre und in den rechten Seitenventrikel hineingewuchert ist, 
den rechten Plexus chorioideus sowie die Pia der rechten Kleinhirnhemisphäre 
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infiltrierte und in diesen und in den Wurm hineingewuchert ist. An der 
Dorsalfläche des Rückenmarks, außer Sakralmark und Cauda equina, finden 
sich linsen- bis bohnengroße Auflagerungen, die mit der Pia verwachsen 
sind. Es handelte sich hier um diffuse Gliombildung. Ein Vergleich beider 
Tumorbildungen zeigt, daß das Gliom nach dem Ubergreifen auf die 
Meningen wenig Neigung hat, sich diffus zu verbreiten. Das Endotheliom 
aber infiltriert die Pia diffus, dringt auf den perivaskulären Lymphbahnen 
vor und in das Gehirn und Rückenmark hinein. {Bendix.) 

Jelliffe und Tiftrlrin (85) teilen einen Fall von malignem Chordom der 
Schädelbasis mit, der interessante Druckerscheinungen auf das Gehirn 
hervorrief und zu Rückenmarksmetastasen führte. Er betraf eine 36 jährige 
Frau, die zwei Jahre vorher mit Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Doppelt- 
sehon und Schmerzen im linken Auge erkrankte. Es bestand anfangs eine 
Lähmung des linken Rectus externus. Daran schlossen sich Schmerzen über 
der linken Augenbraue, in Kinn und Zähnen, am Hinterkopf und zwischen 
den Schultern. Nach einiger Zeit kam es zu Erblindung rechts, links sehr 
herabgesetzte Sehkraft. Verlust aller Augenbewegungen. Nasolabialfalte 
links verstrichen. Geringe Ataxie. Später Somnolenz, Hemiplegie links mit 
Hemianästhesie, Unruhe, Delirien, Verlust des Gefühls beider Beine bis zur 
Nabelhöhe. Zuletzt trat öfters Nasenbluten ein, Atrophie der Zunge rechts, 
Blasenbildung an den Fersen und Knöcheln. Bei der Obduktion fand sich 
an dem Gehirn, dessen Windungen plattgedrückt waren, an dessen Basis 
große extradurale Geschwulstmassen, die die Nervi I, II, III, IV, V, VII 
einschließen. Die Geschwulst erstreckte sich vom Stirnlappen oberhalb des 
Bulbus olfactorius bis zu ihrer hinteren Vereinigung von Pons und Medulla. 
Nekrose der Schädelbasis durch Einwuchern der Geschwulstmassen, die sich 
mikroskopisch als Chondrom erwiesen. {Bendix.) 

Mondschein (120) berichtet über ein primäres Cholesteatom der hinteren 
Schädelgrube, das zum Teil in die mittlere Schädelgrube hinüberreichte. 
Der operativ entfernte Tumor lag extradural und hatte den größten Teil 
des linken Warzenfortsatzes usuriert, war aber nicht tiefer in die Mittelohr¬ 
räume eingedrungen. Von den Störungen des Zentralnervensystems, die nur 
gering waren, fiel besonders ein Tic convulsif auf, der wohl durch mechanische 
Irritation des Fazialis zustande gekommen war. {Bendix.) 

Coulet (42) berichtet über einen Fall von Sarkom des Felsenbeines, 
das allmählich fast alle Nerven der linken Schädelhälfte ergriffen hatte und 
auch in den Pharynx durchgebrochen war. Im Beginn hatte neben links¬ 
seitiger Mittelohreiteruug nur linksseitiger Kopfschmerz und linksseitige 
Abduzenslähmung bestanden — Symptom von Gradenigo —, und die 
Prognose war günstig gestellt. 

Bregmann und Krukowski (25) beschreiben zwei Fälle von Schädel¬ 
tumoren. Im ersten Falle handelte es sich um einen 12jährigen Knaben, 
welcher seit einem Monat an rechtsseitiger Fazialisparese vom peripheren 
Typus, seit einer Woche an Kopfschmerzen mit Erbrechen und an Schling¬ 
beschwerden leidet. Objektiv findet sich eine schmerzhafte Hervorwölbung 
in der Gegend des rechten Warzenfortsatzes und außerdem zwei Geschwülste: 
auf dem Sternum und auf dem rechten Oberschenkel. Augenhintergrund 
normal. Rechtsseitige Taubheit. Aufhebung des Geschmacks auf der rechten 
Hälfte der Zunge. Kadaverstellung der rechten Stimmritzen. Atrophie der 
rechten Zungenhälfte. Die Geschwulst des Sternums hat sich mikroskopisch 
als Sarkom erwiesen. Die Röntgenaufnahme zeigt das Befallensein des 
Os petrosum und occipitale. — In dem zweiten Falle handelte es sich 
um ein löjähriges Mädchen, welches vor einem Jahre ein Kopftrauma er- 
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litten hatte. Kurz danach Kopfschmerzen, seit sechs Monaten Erbrechen, 
Diplopie, seit drei Monaten zeigte sich eine Geschwulst in der rechten 
Parietalgegend und eine fortschreitende Amblyopie zuerst auf dem rechten, 
dann ebenfalls auf dem linken Auge. Beiderseits Stauungspapille. Parese 
des linken N. abducens, Nystagmus. Rechtsseitige FaziaUsparalyse. Die 
Geschwulst wurde reseziert und hat sich als Sarkom erwiesen. (Sterling.) 
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Id einer ausfiihrlicheD Studie bespricht Mooret (98) die verschiedenen 
Wege, auf denen eine Infektion vom Mittelohr aus in das Schädelinnere 
gelangen kann. 

Die Bakterien dringen in die Schädelhöhle 

1. durch die Paukenhöhle, 2. durch den Proc. mastoideus, 3. durch 
das Felsenbein. 

Die Ausbreitung der Infektion innerhalb des Schädels kann durch 
Kontakt und Kontinuität erfolgen (Nekrose, Perforation usw.) oder auf dem 
Blutwege und endlich durch eine Art Diffusion bzw. Wanderung der 
Bakterien durch die Iutermeningealräume, durch die Lücken des Hirnhaut¬ 
gewebes und der Neuroglia. 

Eine Weiterverbreitung der Infektion auf dem Wege der Lymph- 
bahnen findet nach Ansicht des Verf. nicht statt. 

Das eigenartige und schwer zu deutende Krankheitsbild veranlaßt 
Holmes (63) zur ausführlichen Mitteilung folgenden Falles: 

Der Patient zeigte neben psychischen Symptomen, die auf eine be¬ 
ginnende Dementia praecox hinweisen konnten, ausgesprochene hysterische 
Stigmata: krampfhafter Lidscbluß, Stummheit, anhaltendes Erbrechen, Ver¬ 
weigerung der Nahrung usw. Alle diese Erscheinungen verschwanden prompt 
auf suggestive Behandlung. Dagegen blieben noch bestehen eine aus¬ 
gedehnte Rumpfanästhesie und gewisse andere, vom Verf. ausführlich be¬ 
schriebene psychische und neurologische Symptome, die im Verein mit 
Zeichen einer Allgemeininfektion (Fieber, Schüttelfrost, Leukozytose) mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf eine Hirnaffektion hinwiesen (entweder Sinus¬ 
thrombose, Extradural- oder Hirnabszeß). Bei der Operation wurde nichts 
von aljedem gefunden. Merkwürdigerweise trat jedoch danach eine wesent¬ 
liche Änderung des Zustandes eiu. Das psychische Verhalten besserte sich 
zusehends. Die Anästhesie und die übrigen organisch-neurologiscben Störungen 
gingen völlig zurück, und der Patient konnte damals als geheilt angesehen 
werden. 

Wie schwierig oft die Differentialdiagnose der intrakraniellen otogenen 
Komplikationen ist, beweist Battin (116) an der Hand mehrerer Fälle, bei 
denen trotz sorgfältiger Beobachtung der Funktionen des Vestibularapparates 
— vor allem des Nystagmus — die Diagnose der Labyrinthitis, des Klein¬ 
hirnabszesses oder der Meniugitis nicht sicher zu stellen war. 

In dem von Wood (143) beschriebenen Fall handelt es sich um eine 
Thrombose des Sinus lateralis, dessen Diagnose insofern gewisse Schwierig¬ 
keiten bot, als sich im Verlauf der Krankheit Symptome zeigten, die auf 
eine Hirn- bzw. Kleinhirnaffektion hiuwiesen. Nach Ansicht des Verf. 
treten Erscheinungen eines Kleinhirnabszesses häutig bei Sinusthrombose 
auf. In diesem Falle bestanden neben schwerem Krankheitsgefühl, Be¬ 
nommenheit, Kopfschmerz und Schwindel, Neuritis optica, Nystagmus, Augen¬ 
muskellähmung, Herabsetzung der groben Kraft in einem Arm mit Ataxie. 
Endlich nahm der Patient die für einen Kleinhirnabszeß charakteristische 
Lage im Bett ein. 

Unter eingehender Erläuterung und Kritik der von Barany aufge¬ 
stellten labyrinthären Untersuchungsmethoden bespricht Stangenberg (124) 
10 Fälle von infektiöser Labyrintherkrankung, sämtlich durch einen eitrigen 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 37 
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Mittelohrprozeß verursacht. Diese Kasuistik im Verein mit zahlreichen 
klinischen Beobachtungen aus der Literatur veranlassen den Verf. zur 
Skizzierung des gesamten pathologischen und klinischen Verlaufes der infek¬ 
tiösen Labyrinthitis. 

Zu den Hauptsymptomen dieser Erkrankung rechnet Stangenberg 
außer den subjektiven vestibulären Eeizerscheinungen: Übelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, den spontanen Nystagmus und die durch die Baranyschen 
Prüfungsmethoden hervorgerufenen Erscheinungen am Vestibularapparat. 

Die Behandlung der infektiösen Labyrinthitis ist eine rein chirurgische. 
„Finden sich noch ein oder mehrere Anzeichen von Labyrinthfunktion, so 
wird Totalausräumung des Mittelohres (radikale Operation) oder Antrotomie 
gemacht; erlöschen alsdann die Funktionen vollständig, so wird, in einer 
zweiten Sitzung, Labyrinthoperation gemacht. Bei erloschener Labyriuth- 
funktion wird sofort Labyrinthoperation (vollständige Labyrinthausräumung) 
gemacht.“ 

Im Gegensatz zu dem häufigen Auftreten einer Thrombose des Sinus 
cavernosus bei einer Ohrerkrankung sind die Fälle recht selten, in denen 
sich von eiuer oberflächlichen Infektion aus eine Thrombophlebitis inner¬ 
halb der Schädelhöhle entwickelt. 

Otto (106) beobachtete einen Fall von Thrombose des Sinus caver¬ 
nosus im Anschluß an einen Nackenfurunkel. Unter Berücksichtigung , der 
einschlägigen Literatur bespricht der Verf. ausführlich die Pathogenese, Ätio¬ 
logie und das Kraukheitsbild der Thrombophlebitis des Sinus cavernosus 
und faßt seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Ursache der Thrombose des Sinus cavernosus ist in den aller¬ 
meisten Fällen infektiös. Als ätiologisches Moment spielen das Erysipel 
und die Alveolarperiostitis eine hervorragende Rolle. Nackenfurunkel sind 
als Ursache seltener. 

2. Die Symptome sind neben denen der allgemeinen Sepsis und neben 
denen der ursächlichen Erkrankuug durch die Zirkulationsstörungen im Sinus 
cavernosus bedingt, selten einseitig, da die Thrombose bald auf die andere 
Seite übergreift. 

3. Für die Diagnose kommen hauptsächlich die Augensymptome in 
Betracht (Exophthalmus, Chemosis, Augenmuskelläbmungen, insbesondere 
Ptosis, Augenhintergrundsveränderungen im Sinne einer Stase), bei pyä¬ 
mischer Temperatur. Als ganz sicher kann die Thrombosierung der Sinus 
caveruosi angenommen werden bei doppelseitigem Auftreten der Augen¬ 
symptome. 

4. Die iufektiöse Thrombose des Sinus cavernosus ist eine fast immer 
tödlich verlaufende Krankheit spontane Heilungen kommen vor. 

5. Aussicht auf Rettung bietet die frühzeitige Operation, und zwar 
Entleerung des Sinus selbst. Wegen der schweren Zugänglichkeit desselben 
muß man mit der Operation sehr zurückhaltend sein. 

Mitteilung von Dansend (31) eines Falles von doppelseitiger Sinus¬ 
thrombose: Im Anschluß an eine rechtsseitige eitrige Otitis media ent¬ 
wickelte sich eine Thrombose des rechten Sinus transversus, die nach Ope¬ 
ration (Freilegung und Spaltung des Sinus, Unterbindung der Vena jugularis 
und Vena facialis communis) anscheinend zur Heilung führte. Etwa einen 
Monat nach der Operation traten jedoch die gleichen Allgemein- und Lokal¬ 
erscheinungen wie vorher rechts jetzt am linken Ohre auf und machten 
ebenfalls einen operativen Eingriff notwendig. Es fand sich eine eitrige 
Thrombose des linken Sinus transversus, die auch einen günstigen Aus¬ 
gang nahm. 
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Uffenorde (132) berichtet unter Demonstration histologischer Präpa¬ 
rate über zwei Formen von Labyrintherkrankungen. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Labyrintheiterung nach 
akuter genuiner Mittelohroiterung (nach Schnupfen). 

Der zweite Fall — zirkumskripte Labyrintheiterung mit Sakkusempyem 
und Kleinhirnabszeß nach chronischer Mittelohreiterung — bietet vor allem 
insofern Interesse, als eine umschriebene Labyrintheiterung in Vorhof und 
Bogengängen bestand, die sich durch den Ductus endolymphaticus fort- 
pHanzte, ein Empyem des Sakkus und von da aus einen Kleinhirnabszeß 
mit anschließender tödlicher Leptomeningitis verursachte. 

Die Seltenheit eines Falles von isolierter Thrombose des Sinus petrosus 
inferior veranlaßt BeyOt (16) zur Veröffentlichung der Krankengeschichte 
und des Sektionsergebnisses. 

Diese Thrombose trat als einzige Folgeerscheinung einer subakuten 
Mitttelohreiterung auf und veranlaßte durch Fortleitung eine purulente 
Arachnoiditis. Die Entwicklung der Thrombose ist nicht ganz klar. Unter 
Berücksichtigung der Krankengeschichte ist es am wahrscheinlichsten, daß 
der zunächst bei der Mittelohreiterung entstandene adhärente Thrombus durch 
eine nach 6 Wochen plötzlich auftretende Angina infiziert wurde, zerfiel und 
die Septikämie verursachte. 

Souques (123) berichtet über zwei Fälle von Hirnblutungen, die insofern 
sehr bemerkenswert und selten sind, als sich bei der Hirnsektion zahlreiche 
frische und anscheinend gleichzeitig aufgetretene Blutungen zeigten. 

In beiden Fällen hatte man nur die größeren Blutungen gezählt, im 
ersten 28 frische (3 alte), im zweiten Falle 11. Die hämorrhagischen Herde 
waren von verschiedenster Größe, die meisten kaum mit bloßem Auge er¬ 
kennbar. Daraus erklärt sich auch die Tatsache, daß diese vielen Blutungen 
gar keine klinischen Symptome verursachten. 

Die Ätiologie dieser Blutungen konnte nicht festgestellt werden. Bei 
dem einen Patienten vermutete man eine Urämie, bei dem anderen einen 
einfachen Erweichungsherd im Gehirn oder eine meningeale BlutuDg. 

Nach Ansicht des Verf. sind diese disseminierten zahlreichen Blutungen 
im Gehirn durch Schädigungen der Gefäßwand kleinster Arterien und durch 
eine dauernde Erhöhung des arteriellen Blutdrucks bedingt. 

Als Gegensatz zu dem gewöhnlichen Krankheitsbild der Hirnembolie,, 
deren Hauptsymptome in apoplektischem Insult, Bewußtseinsstörung und Hemi¬ 
plegie bestehen, beschreibt Hippel (61) zwei ganz abnorm verlaufende Fälle. 

Der erste Fall von Hirnembolie verlief ohne Insult mit rasch vorüber¬ 
gehender Hemiplegie und darauffolgendem Koma. 

Die zweite Beobachtung zeigte keinen Insult, keine Bewußtseins¬ 
störung, keine Hemiplegie. Beiden Fällen waren mehrere Symptome gemein¬ 
sam, die auf eine Meningitis hinwiesen. Mit dieser Diagnose waren auch 
die Fälle zur Autopsie gekommen, wo jedoch bei beiden eine Embolie der 
rechten Art. foss. Sylvii festgestellt wurde. 

Au der Hand zahlreicher Fälle bespricht Wagener (139) die intra¬ 
kraniellen Komplikationen, speziell das Krankheitsbild der Meningitis serosa, 
die im Anschluß an Mittelohreiterungen sich entwickeln. 

Die Kasuistik umfaßt Fälle von extraduralen und perisinuösen Abszessen, 
Sinuserkrankungen und Labyrintheiterungen. 

Der Verf. bespricht nach ausführlicher Schilderung der Kranken¬ 
geschichten noch den Begriff und das Symptomeubild der Meningitis serosa, 
die nach seiner Ansicht zu den häufigsten und wichtigsten Komplikationen 
der Ohreiterungen zu rechnen ist. 

87* 
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Trotz der günstigen Resultate von Operationen otitischer Hirn¬ 
erkrankung, die von verschiedenen Autoren (Macewen, Schwarze, 
Koch, Körner usw.) in der Literatur veröffentlicht wurden, ist nach 
Henke (56) der Prozentsatz an Heilungen des otitischen Hirnabszesses sehr 
gering. Das Schlußresultat der Statistik des Yerf., der in ununterbrochener 
Reihe alle, auch die letal verlaufenden Fälle einzelner Kliniken zusammen¬ 
gefaßt hat, ergibt nämlich, daß etwa 3 / 4 der klinisch zur Beobachtung 
kommenden otitischen Hirnabszesse tödlich verlaufen, während durch Ope¬ 
ration kaum y 4 geheilt werden. 

Unter Anführung dreier Krankengeschichten von Thrombose der 
rechten Art cerebellar. inf. bespricht Gordinier (45) die anatomischen 
Verhältnisse und den daraus entspringenden prägnanten Symptomen komplex 
beim Verschluß der hinteren unteren Cerebellararterie. Die betreffenden 
wichtigen Symptome sind folgende: 

Plötzlicher Krankheitsbeginn ohne Verlust oder Störung des Bewußt¬ 
seins; keine Lähmung oder Schwäche der Muskulatur der Extremitäten oder 
der Muskeln, die vom Trigeminus versorgt werden; Störungen oder Verlust 
des Schmerz- und Temperatursinnes an den Extremitäten auf der der Läsion 
entgegengesetzten Seite, seltener auf derselben Seite und im Gebiete des 
N. trigemiu.; vollständiges Intaktsein der Berührungs- und Lageempfindung 
am ganzen Körper; Ataxie in den Extremitäten auf der Seite der Läsion; 
Neigung zum Fall auf die Seite der Läsion; Neigung des Kopfes, auf die 
Seite der Läsion zu sinken; bilateraler Nystagmus, stärker bei Richtung 
der Augen nach der Seite der Läsion; Menierescher Symptomenkomplex; 
Lähmung der Pharynmuskulatur, des weichen Gaumens und des Kehlkopfs 
auf der Stute der Läsion. 

In seltenen Fällen geringe Schwäche der Zungenmuskulatur auf der 
Seite der Läsion mit Störung der Geschmacksempfindung; ebenfalls auf der¬ 
selben Seite Erscheinungen im Gebiet des Sympathikus. 

Der Verlauf seiner eigenen Fällt* und die Durchsicht der einschlägigen 
Literatur veranlassen den Yerf. zu folgenden Schlüssen: 

1. daß die Zweige der hinteren unteren Corebellararterie physiologisch 
als Endarterien angesehen werden müssen; 

2. daß die ins Äugt* springenden klinischen Symptome sich leicht er¬ 
klären lassen durch Aufhebung wichtiger Funktionen von Nervenbahnen und 
Hirnnervenkernen in dem betroffenen Gebiete; 

3. daß der oben geschilderte charakteristische Symptomenkomplex 
ebenso scharf umschrieben ist, wie z. B. derjenige der sog. Brown 
Sequardsehen Querschnittslähmung. 

Higier (60) beschäftigt sich mit der Ätiologie der Hirnembolien und 
besonders mit der Frage, ob auch bei anscheinend intaktem Herzen eine 
Endokarditis anzunehmen sei. Er hält auch beim Fehlen objektiver Er¬ 
scheinungen am Herzen eine Endokarditis für nicht unwahrscheinlich. Bei 
chronischen Herzklappenfehlern, besonders bei Mitralstenose, schwinden zu¬ 
weilen nach dem Auftreten der Hirngefäßverstopfung alle lokalen Herz¬ 
erscheinungen, um nach Wochen oder Monaten wiederzukehren und dann 
für eine Hirnembolie zu sprechen. ( Bendix .) 

Ausführliche Mitteilung Hasslauer's (52) über einen Fall akuter hämor¬ 
rhagischer Mittelohrciterung, in deren Gefolge* alle überhaupt nur möglichen 
endokraniellen Komplikationen auftraten: Mastoiditis, Extraduralabszeß, Sub- 
duralnhszeß, eitrige* umschriebene Meningitis, Sinusthrombose und Klein- 
hiruubszeß. 
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Trotz dieser schweren Erscheinungen, die zahlreiche oft recht ernste 
Eingriffe notwendig machten, konnte der Patient nach */* Jahre geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Das seltene Vorkommnis der Heilung eines perisinuösen Abszesses 
mit eitriger Thrombose des Sinns lateralis, welche die Unterbindung der 
V. jugularis notwendig machte, veranlaßt Doremus van Wagenen (138) zu 
einer ausführlichen Mitteilung der Krankheitserscheiuungen, des Operations¬ 
verlaufes und des schließlich glücklichen Ausgangs. 

Mahler (81) schildert das Bild der otogenen Sinusthrombose: Neben 
den Fällen mit typischem Verlauf solche Formen — zum Teil eigener Beob¬ 
achtung, zum Teil aus der Literatur zusammengestellt —, die ohne klinisch 
sichtbare Symptome verlaufen. Am Schluß bespricht der Verf. noch die 
experimentellen Untersuchungen, die zum Zweck der Ätiologie und Patho¬ 
genese der Venenthrombose angestellt wurden. 

An der Hand zweier eigenen Beobachtungen und zahlreicher Fälle 
aus der einschlägigen Literatur bespricht Jacob (66) die Geschichte, Ätiologie, 
pathologische Anatomie, den Symptomenkoinplex, die Diaguose und Be¬ 
handlung der Hirnabszesse, die bei Ämöbendysenterie meist im Verlauf einer 
eitrigen Hepatitis entstehen. 

Die Seltenheit einer tödlichen Gehirnblutung im Kindesalter berechtigt 
Schmey (116) zur Veröffentlichung eines eigenartigen Falles von Purpura, 
der sich nicht in die von He noch beschriebenen Formen der Purpura ein¬ 
reihen läßt. (Einfache Purpura, P. rheumatica, P. abdominalis, P. haemor- 
rhagica oder Morbns maculosus.) Da der Tod hier nach nur achttägiger 
Krankheit plötzlich infolge ausgedehnter innerer Schleimhaut- und Gewebs- 
blutungen eintrat, muß dieser Fall nach Ansicht des Verf. wohl als Morbus 
maculosus fulminans bezeichnet werden. 

Nach den Untersuchungen von Leutert spricht massenhaftes Auf¬ 
treten von Keimen im Sinusblute bei Sterilität des periphrten Blutes für eine 
bestehende Sinusthrombose. Die gleiche Erkrankung kann man auch anuehmen, 
wenn der Keimgehalt des Sinusblutes den der peripheren Vene bedeutend 
übersteigt. Nach Ansicht Leuterts schließt jedoch der negative Ausfall 
der Blutuntersuchung eine bestehende Thrombose nicht aus. 

Das Überwiegen der Keimzahl im Sinusblute bei infektiöser Thrombose 
soll sich daraus erklären, daß von dem primären Erkrankungsherd aus fort¬ 
während neues Material sich in die Blutbahn ergießt. 

Nach den Erfahrungen Herzog’s (58) liegt die Ursache der Differenz 
zwischen dem Sinusblut und dem Punktat der V. mediana nicht in der Qualität 
des Blutes, sondern, wie er an der Hand eines Falles und Mitteilung exakter 
bakteriologischer Untersuchungen beweist, an dem Zustande der Sinuswand. 
Die Mikroorganismen, welche aus dem primären Eiterherd stammend, 
schließlich im Sinusblute nachzuweisen sind, müssen die Sinuswand passieren. 
Bei reichlicher Einwanderung wird also die befallene Wandstrecke mit 
Keimen vollgepfropft. Geht man nun in diesem Stadium mit der Punktions¬ 
nadel durch diese mit Keimen durchsetzte Wand hindurch, so muß das aus¬ 
gestanzte Wandmaterial reichlich bakterienhaltig sein. Es wird dann mit 
dem Blute in die Spritze aufgesaugt, täuscht so Bakteriengehalt des Blutes 
vor oder summiert sich mit diesem. 

Als Beitrag zur Hirn Chirurgie berichtet Bar (11) über drei Fälle von 
otogenem Hirnabszeß, die hinsichtlich der Diagnose, Prognose und Heilung 
ein gewisses Interesse bieten. Der erste Fall, der im tiefen Koma mit gutem 
Ausgang operiert wurde, war ein Abszeß im rechten Schläfenlappen. Für 
die Diagnose Hirnabszeß sprachen hier neben der Anamnese — es handelte 
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sich um einen Patienten mit doppelseitiger chronischer Mittelohreiterung — 
mit größter Wahrscheinlichkeit die erhöhte Temperatur, gewisse allgemeine 
Hirndrucksymptome (Koma, Pulsverlangsamung), einseitige Lähmung und 
Störungen der Sprache und Sensibilität. 

Der zweite Patient, der an einer eitrigen Mastoiditis als Folgeerscheinung 
von Influenza litt, bot bis auf fluchtige, unbestimmt lokalisierte Kopfschmerzen 
keine allgemeinen Hirndrucksymptome dar. Ebenso fehlten exakte Herd¬ 
ersoheinungen. Erst gegen das Ende hin trat Somnolenz und Koma hinzu, 
die zusammen mit den Symptomen einer chronischen Eiterung (kontinuier¬ 
liches Fieber, rascher Kräfteverfall usw.) die Diagnose einer zerebralen 
Affektion sicherstellten, obgleich bei der Operation kein Abszeß gefunden 
wurde. 

In dem dritten Falle handelte es sich um einen großen rechtsseitigen 
Schläfenlappenabszeß. Der Patient, bei dem früher wegen Mastoiditis eine 
Radikaloperation gemacht wurde, erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost, 
Schwindel und Magenstörungen. Später klagte er über Kopfschmerzen in 
der Schläfen-, Stirn- und Hinterhauptsgegend, zeigte eine halbseitige Parese 
und starb unter zunehmender Somnolenz und Krämpfen. 

In seinem Beitrag zur Diagnose und Therapie der Hirnabszesse be¬ 
spricht Henke (57) neben der Diagnose und Prognose besonders ausführlich 
die chirurgische Nachbehandlung operierter Hiruabszesse. 

Die meisten in der Literatur vorgeschlagenen Mittel erwiesen sich dem 
Verfasser als erfolglos. Zur Verhinderung der Retention in der Abszeß¬ 
höhle benutzte er neben der Dränage das Bronchoskop, das unter Kontrolle 
des Auges eingeführt wird uud einen vollständigen Überblick über die Abszeß¬ 
höhle erlaubt. 

In Anbetracht der Tatsache, daß bei Kleinhirnabszessen noch nach der 
Operation der Hirndruck gewöhnlich erhöht bleibt, mahnt der Verf., den 
Hirndruck noch nach der Abszeßentleerung aufmerksam zu beobachten, um 
die Gefahren der Hirndrucksteigerung durch Lumbal- oder Ventrikelpunktion 
zu beseitigen. 

Billeter (18) beobachtete einen Fall von abgekapseltem Hirnabszeß, 
der bei der Operation in toto enukleiert werden konnte. Die Krankheits¬ 
symptome wiesen auf einen Tumor der motorischen Riudenregion hin. Auch 
während der Ausschälung wurde noch an der Diagnose eines Tumors fest¬ 
gehalten, zumal das ätiologische Hauptmoment, der Nachweis einer voraus¬ 
gegangenen primären Infektion, trotz sorgfältiger Anamnese und genauer 
klinischer Beobachtung nicht zu erbringen war. 

Unter kurzem Hinweis auf die Prognose und Therapie der Hirnabszesse 
im allgemeinen veröffentlicht Frank (40) drei Fälle von Hirnabszeß. Bei 
dem ersten bot die Diagnose keine Schwierigkeiten, insofern alle typischen 
Zeichen eines Schläfenlappenabszesses vorhanden waren, vor allem die 
charakteristische optische Aphasie. 

In dem zweiten Falle hingegen, bei dem autoptisch ein Schläfenlappen¬ 
abszeß gefunden wurde, fehlten intra vitam anfangs alle Zeichen, die für 
die sichere Diagnose eines Hirnabszesses verwertet werden konnten. Es 
bestanden nur ziemlich ausgesprochene paraphasische Störungen; es fehlte 
ferner jedes ätiologische Moment (wie im ersten Falle die akute Otitis puru- 
lenta), um die Diagnose zu klären. Das dritte Krankheitsbild, das ge¬ 
kennzeichnet war durch Schwindel, Kopfschmerzen, Nystagmus und einseitige 
Lähmung, wies mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine Kleinhirnaffektior. 
hin. Bei der Operation wurde auch ein Abszeß in der rechten Kleinhirn¬ 
hälfte gefunden. 
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Großes Interesse bietet die Veröffentlichung von Citolli (27) über zwei 
otogene Hirnabszesse. In dem ersten Falle hatte sich nach einer chronischen 
eitrigen Mittelohrentzündung ein Kleinhirnabszeß entwickelt. . 

Außerdem bestand, wie bei der Sektion festgestellt wurde, eine 
chronische umschriebene Labyrinthitis. Die Infektion hatte sich innerhalb 
des Schädels durch die beiden Canal, semicirculares und den knöchernen 
Aquaeductus vestibularis zum Hirn fortgepflanzt. Die zweite Beobachtung 
bietet insofern bemerkenswerte Einzelheiten, als sich erstens der Abszeß im 
Anschluß an eine akute Mittelohrentzünduug entwickelte, im Gegensatz zu 
anderen Hirnabszessen, die meist nach chronischen Ohreiterungen auftreten. 

Ferner hatte die Infektion ihren Weg von der Schleimhaut des An¬ 
trums aus genommen, ohne den Knochen oder die Dura zu verletzen. Und 
drittens endlich handelte es sich im vorliegenden Falle um eine selten vor¬ 
kommende, stürmisch verlaufende Diplokokkeninfektion. 
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Im 3. Fall bestand die Folge der Meuingitis und Ependymitis in Verände¬ 
rungen in der Rinde und in dem Mark bei normalem Windungstypus. Im 
4. Falle lag eine disseminierte Meningomyelitis vor mit interstitiellen und 
parenchymatösen Veränderungen. Klinisch lassen sich derartige spinale 
Formen nicht von den zerebralen trennen. Die histologischen Befunde be¬ 
rechtigen durchweg nicht zu der Annahme, daß die Lucs einen ätiologischen 
Faktor bildet. Die Ursache ist in Infektion und Geburtstrauma zu erblicken. 
Die Annahme, daß lediglich eine Hypoplasie der Pyramidenbahn iufolge 
von Frühgeburt die Ursache des Littleschen Syndroms sein kann, ist 
meistens eine unbewiesene Hypothese. 

Die klinischen Symptome sind nicht durchweg auf Grund der anatomi¬ 
schen Läsionen ohne weiteres verständlich, so die Störungen der Willens¬ 
bewegungen und die Tatsache, daß die Spasmen in den Beinen stärker als 
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in den Armen sind. Diese Erscheinungen sind der Ausdruck einer mangel¬ 
haften Funktion der motorischen Bahnen, die abhängig ist von den primären 
Läsionen und von ihrer Entwicklung unter abnormen Bedingungen. 

Long (19) rechnet zur Litt loschen Krankheit die durch kongenitale 
Hirn- und Rückenmarksveränderungen bedingten Diplegien. Das Haupt¬ 
symptom bilden bei Littlescher Krankheit die generalisierten Spasmen und 
die Paraplegie. In ihrer Verteilung und in der Intensität zeigt die Kon¬ 
traktur Verschiedenheiten. Die Spasmen können latent sein, sie treten 
dann bei Anstrengungen und Gemütsbewegungen hervor. Die oberen Ex¬ 
tremitäten können frei sein, während die Nackenmuskulatur und die Lippen-, 
Zungen- und Larynxmuskeln an der Rigidität teilnehmen. Die Arme können 
sogar Hypotonie zeigen, auch eine allgemeine Schlaffheit der Muskulatur 
kommt vor. Fußklonus und Babinski treten nicht immer gleichzeitig auf. 
Die rohe Kraft kann unvermindert sein. Das Wesentliche der Störung 
liegt in der Unvollkommenheit der willkürlichen Motilität. Bei Greif¬ 
bewegungen tritt diese am deutlichsten hervor, in schweren Fällen unter 
dem Bilde der Choreoataxie. Die Störungen der Willensbewegungen stehen 
in Analogie zu den unvollkommenen Bewegungen des normalen Säuglings. 
Der Umstand, daß die Arme in der Regel von dem pareto-spastischen Zu¬ 
stand weniger betroffen sind als die Beine, läßt sich durch die Lokalisation 
der Hirnerkrankung nicht erklären. Die Funktion der Arme bessert sich 
infolge der viel weitgehenderen Übung. Ein fast vollkommener Ausgleich 
tritt ein, wenn die Läsion sich auf eine Hemisphäre beschränkt. Intrauterin 
erworbene Hemiplegien bilden sich immer in hohem Maße zurück. Findet 
man eine angeborene Hemiplegie, so handelt es sich anscheinend immer 
um doppelseitige Hirnläsion, die eine Hemisphäre ist nur weniger intensiv 
betroffen als die andere. 

In der Literatur finden sich ca. 50 Obduktionsbefunde beschrieben. 
Es handelt sich zum Teil um Residuen von infektiösen Prozessen, zum Teil 
um traumatische bzw. asphyktische Hämorrhagien. Wahrscheinlich kommen 
auch rein spinale Formen des Litt loschen Syndromes auf Grund von 
Rückenmarksblutungen vor. Die Mikrogyrie kann der Ausdruck eines kom¬ 
pensatorischen und eines atrophischen Vorganges sein. Die Ursache der 
entzündlichen Veränderung bleibt dunkel, um leichte Erkrankungen bandelt 
es sich nicht. In allen Fällen beschränkt sich der Ausfall von Fasern nicht 
auf die Pyramidenbahn; die Läsion der letzteren spielt überhaupt nicht die 
Hauptrolle beim Zustandekommen des pareto-spasmodischen Symptomen- 
komplexes bei Littlescher Krankheit. 

Nenstädter (22) beschreibt 2 Fälle von Littlescher Krankheit, die 
Geschwister betreffen. 1. Mädchen von 3 */ 2 Jahren, keine ätiologischen 
Momente außer Nervosität der Eltern, schwere Geburt im 7. Monat, Geh¬ 
versuche mit U/a Jahren, Intelligenz und Sprache gut, Masern, danach 
Enuresis, Arme frei, spastische Parese der Beine, Adduktorenkontraktur, 
Überkreuzung der Beine bei Gehversuchen, Rigidität rechts hochgradiger 
als links, Reflexsteigerung, Fußklonus nur links, Babinski beiderseits, Patella 
sehr hochsitzend, Ligamentum pat. sehr gestreckt. 2. Bruder, 2'/ 4 Jahr alt, 
Geburt im 9. Monat, Gehen unmöglich, Sprache mit 14 Monaten, Intelligenz 
gut, Enuresis, Symptome wie in Fall 1, doch ist das Lig. pat. nicht so gestreckt. 

Die charakteristische Verlängerung der Patellarsehne erklärt sich durch 
die Kontraktion des Quadrizeps und durch den Ausfall der Kniegelenk¬ 
flexion, Verf. glaubt jedoch, daß auch eine Störung in der Entwicklung 
des Muskelgewebes dabei eine Rolle spielt; im späteren Leben kommt es nicht 
mehr zu der Streckung der Patellarsehne und zum Hochstand der Patella. 
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Die Veröffentlichung Lindemann ’s und v. M&renholtz' (17) bezieht 
sich auf 4 klinisch und anatomisch untersuchte Fälle. In Fall 1 zeigte 
das Kind einer epileptischen Mutter sofort nach der Geburt Spasmen und 
Jacksonsche Anfälle (beiderseits). Entbindung normal, keine Asphyxie. 
Tod am 40. Tage. Befund: zahlreiche kleine kapsellose Zysten in und 
unter der Rinde, angefiillt mit Detritus, Blutpigment und großen Zellen. 
Aplasie der Pyramidenbahn. Die Hirnveränderuug steht nach Verf. im 
Zusammenhang mit den gehäuften epileptischen Anfallen der Mutter. Fall 2: 
Knabe, 6 ’/„ Monat. Mutter hat sich während der Gravidität vielfach bei 
der Arbeit vornüberbeugen müssen. Sturzgeburt. Mit iy 2 Monat allgemeine 
Krämpfe und Kontrakturen. Befund: Alte meningeale Blutung, Windungen 
atrophisch und sklerotisch mit hämorrhagischen Zysten durchsetzt. Auch 
in diesem Fall nehmen die Verf. eine traumatische Genese an. Fall 3: 
l 1 /* Jahr altes Kind. Allgemeine Starre von Geburt an. Befund: Doppel¬ 
seitiges subdurales Hämatom, Mikrogyrie und Sklerose, Zysten an der Grenze 
von Rinde und Mark, Hydrocephalus int. Fall 4: 9 Monate altes Mädchen 
erkrankt akut mit Fieber, Augenmuskellähmungen und Jacksonschen 
Krämpfen. Wassermann positiv. Befund: Pachymeningitis haem., sub¬ 
durales Hämatom, Druckatrophie der rechten Hemisphäre. Traumatische 
Blutungen spielen eine große Rolle in der Genese der zerebralen Kinder¬ 
lähmung, daneben primäre Mißbildung und Enzephalitis. Bei Hämatomen 
kann unter Umständen ein chirurgischer Eingriff indiziert sein. 

In dem Fall, über den Uffenorde (33) berichtet, handelt es sich um 
einen 4 Jahre alten Knaben. Patient spricht nicht, hört aber zweifellos. 
Kontraktur in den Adduktoren, Rigidität der Beinmuskulatur, Gehen und 
Sitzen unmöglich, Athetose der Arme. Das Kind erkrankte an Angina 
und Otitis media. Tod unter hohem Fieber. Sektionsbefund: Sehr starkes 
Odem der weichen Hirnhaut und des Hirnes. Verf. Dimmt an, daß es sich 
um ein Initialstadium einer Meningitis purul. gehandelt habe, die von der 
akuten Mittelohreiterung, die bei intakten Fenstern auf das Labyrinth über¬ 
gegriffen hatte, ausging. Es fand sich ferner eine Atrophie des Kochlear- 
apparates, die Verf. nicht in Beziehung setzt zur Littleschen Krankheit, 
sondern fiir erworben im späteren Leben erklärt. Ein Hirnbefund, der das 
Littlesche Syndrom erklärt, wird nicht mitgeteilt. 

Auf Lues führt auch Tatyschkin (32) einen Fall von zerebraler Hemi¬ 
plegie zurück. Die Hemiplegie war angeboren, verstärkte sieh jedoch im 
6. Lebensjahre. 

Deroabaix (9) glaubt auf Grund von 6 Beobachtungen, daß eine genuine 
Polioenzephalitis im Sinne.Strümpeis der zerebralen Kinderlähmung häufig 
zugrunde liege. 

Die Arbeit von Oppenheim und Vogt (24) hat diejenigen seltenen Fälle 
von zerebraler Diplegie zum Gegenstand, die dadurch ausgezeichnet sind, 
daß der bulbäre Symptomenkomplex sich ganz besonders geltend macht 
(kongenitale und infantile Pseudobulbärparalyse). Oppenheim hat 3 hier¬ 
hergehörige Fälle beobachtet, 2 Fälle betrafen Mutter und Tochter. Die 
Übereinstimmung des Krankheitsbildes war bei beiden eine außerordentlich 
weitgehende. Die Artikulationsstörung war bei der Mutter eine so schwere, 
daß Stummheit bestand. Über den bei der Tochter (24 Jahr) erhobenen 
Sektionsbefund berichtete. Vogt. Es fanden sich keine gröberen Läsionen 
in Form von Substanzverlusten, sondern eine Volumenvermehrung der inneren 
Kapsel und eine als Etat marbre bezeichnete Strukturanomalie des Putamen 
(Durchsetzung mit in der Norm nicht vorhandenen Markfaserbündeln). 
Daneben besteht eine diffuse Atrophie (Ganglienzellenschwund) des Nucleus 
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caudatus und des Linsenkerns. Nach C. Vogt ist die Atrophie das primäre; 
die Vermehrung der Markfasern ist auf eine Art Ersatzbildung zurück¬ 
zuführen. Nach Oppenheim sind zwei Formen der infantilen Pseudo¬ 
bulbärparalyse zu unterscheiden: eine kortikale und eine von den basalen 
Ganglien ausgehende Form. Bei der 2. Form kann die Großhirnrinde intakt 
sein. In dem anatomisch untersuchten Falle handelte es sich um eine heredi¬ 
täre Entwicklungsanomalie der basalen Ganglien. Bei dem Zustandekommen 
des klinischen Symptomenkomplexes (spastische Kontrakturen und choreatisch- 
athetotische Zustände in der bulbären und übrigen Körpermuskulatur) spielt 
wahrscheinlich der Wegfall von Hemmungsvorrichtungen eine wesentliche Rolle. 

Newmark (23) in San Franzisko hat 1904 in der D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. über eine Familie berichtet, in der 6 von 9 Kindern an 
spastischer Paraplegie litten. Verf. teilt nunmehr mit, daß oin siebentes 
Kiud, ein 12jähriger Knabe, im Anschluß an eine fieberhafte Krankheit 
mit Schwäche und Regidität der unteren Extremitäten erkrankte. Die Ent¬ 
wicklung des Leidens war eine akute bzw. subakute. Patient starb nach 
wenigen Jahren an Lungentuberkulose. Ein älterer Bruder des Patienten 
starb zirka Y 2 Jahr vorher an der gleichen Krankheit im 31. Lebensjahr. 
In diesem Falle konnte Verf. die Untersuchung des Rückenmarks vornehmen. 
Es fand sich eine nach oben hin abnehmende Pyramidenseitenstrangdegeneration 
und eine nach oben zunehmeude Degeneration des Gollschon Stranges. Der 
Befund glich den bei einem anderen Mitglied der Familie konstatierten Ver¬ 
änderungen (D. Zeitschr. f. N. Bd. 27). Die Entartung der Gollschen Stränge 
betrifft nach Verf. ausschließlich ein System bestimmter Fasern aus den hinteren 
sakralen und lumbalen Wurzeln. Klinisch machte sie sich nicht in unzwei¬ 
deutiger Weise geltend. Infolge des Intaktbleibens der Reflexkollateralen 
kam es nicht zur Atonie und Areflexie. sondern zu einem ausgesprochen 
spastischen Zustand der Beine. 

Grachet (6) erörtert die Frage, bis zu welchem Lebensalter man be¬ 
rechtigt sei, Fälle von Diplegie der Littleschen Krankheit zuzurechnen. 
Er kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Das Littlesche Syndrom stellt 
eine besondere Form der infantilen Diplegie dar. Es kann angeboren und 
erworben sein. Die erworbene Läsion kann nicht weiter als bis zum 3. oder 
5. Lebensmonat zurückliegen. Nach dieser Zeit verlieren die kompensatorischen 
Faktoren, die das Hervortreten typischer zerebraler hemiplegischer Körper¬ 
lähmungen verhindern, nach und nach ihre Wirksamkeit. 

Higier (13) berichtet über zwei Fälle angeborener und familiärer Diplegie 
mit spastisch-ataktischen Symptomen. Zwei Kinder, 3*/ 4 und l'/ 4 Jahre alt, 
stammen von einem Epileptiker, sonst ist die Familie gesund, und auch die 
älteren Kinder desselben Vaters sind gesund. Seit dem 4. Lebensmonat 
traten epileptische Krämpfe auf, und seither wurden bei den Kindern sowohl 
in somatischer wie in psychischer Hinsicht ernste Abnormitäten konstatiert, 
und zwar in identischer Form bei den beiden Kindern: sie können weder 
stehen noch sitzen; der Kopf fällt nach hinten oder nach der Seite. Nystag¬ 
mus horizontalis und rotatorius. Hypertonie der Extremitäten, Sehnenreflexe 
pathologisch gesteigert, Hautreflexe schwach. Kein Babinski. Pupillen¬ 
reaktion und Augenhiutergrund normal. Die Kinder sprechen gar nichts, 
Sprachverständnis leidlich erhalten. Intelligenz deutlich herabgesetzt. Verf. 
reiht diese Fälle in die Gruppe familiärer Diplegie von zerebellarem Typus 
und erblickt in dem Leiden nahe Verwandtschaft mit der juvenilen Form 
der H6r£do-ataxie cerSbelleuse Maries, obwohl klinisch keine deutlichen 
ataktischen Erscheinungen festzustellen waren. (Sterling.) 
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Heß (16) benutzt zur graphischen Darstellung der Bewegungsstörungen 
der Augen die Beobachtung, daß die Bewegungsbeschränkung eines Auges 
eine Einschränkung des von ihm bei Fixation mit dem anderen Auge ge¬ 
sehenen Gebietes — Feldes — hat, und daß Ablenkung Verschiebung dieses 
Gebietes in toto bedingt. Graphisch dargestellt werden diese Veränderungen 
in vorgedruckten Schematen, die Grenzen dieser Felder gewonnen durch 
Bezeichnung der vier Ecken eines auf eine Ebene projizierten Quadrates; 
die Ecken sind rote Punkte auf schwarzem Grunde, fixiert wird mit Brille, 
die ein rotes und ein grünes Glas enthält, der Zeigestab, den der Patient 
benutzt, trägt eine grüne Marke. 

Um auch zahlenmäßig den Grad der Bewegungsbeschränkung aus¬ 
zudrücken, benutzt Heß den Quotienten aus der Länge der einer normalen 
Funktion des Muskels entsprechenden Strecke (als Nenner) und der Länge 
der Strecke, die der Einschränkung entspricht (als Zähler). 

Hüttemann (18) hatte Gelegenheit, ein durch drei Generationen sicher 
festgestelltes Auftreten von hereditärer Ptosis verbunden mit Epikanthus und 
einer Reihe von anderen Degenerationszeichen zu beobachten. Eine sehr 
anschauliche Photographie der Familie illustriert die Beobachtung. 

Der Vater der beiden Brüder, die jetzt die Oberhäupter zweier Familien 
bilden, zeigte den genannten Befund, die beiden Brüder selbst desgleichen. Ihre 
mit Ihnen nicht verwandten Frauen natürlich nicht. Dagegen fünf von den 
sieben Kindern des einen und drei von den vier Kindern des anderen 
Bruders. Die beiden frei von dieser Abnormität befundenen Kinder zeigen 
auffallende Ähnlichkeit mit der entsprechenden Mutter. 
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Grüter (12) beobachtete bei einem 31 Jahre alten Mann ausgesprochene 
Atrophie im Gebiete der gesamten Gesichtsmuskulatur, Schulterblattmuskulatur, 
Oberarm-, Vorderarm- und Handmuskulatur, des Ileopsoas und Quadrizepa 
rechts, verbunden mit auffallender Schwäche des Orbikularis, des Levator 
palpebrae superioris, des Rectus externus und internus beider Augen. 

Nebenbefund: grauer Star eines Auges. 

Im Partenlieimer’schen (31) Fall handelt es sich um einen 25 jährigen, 
sonst nachweislich gesunden Mann, bei welchem vier Tage nach Fall aufs 
Gesäß Kopfschmerzen in Stirn- und Schläfengegend und nach weiteren drei 
Tagen komplette Okulomotoriuslähmung eines Auges auftrat. Nach 22 Tagen 
lediglich bei Übungstherapie und Elektrisieren Heilung. Die Annahme einer 
subnukleären, faszikulären Blutung ist durch das klinische Bild des Falles 
wahrscheinlich gemacht. 

Bei einem acht Monate alten Kinde war von Purtscher (33) eine 
rechtsseitige Okulomotoriuslähmung beobachtet worden ohne sonstige Hirn¬ 
nervenlähmungen. Sonst fand sich nur noch positiver Babinski bei lebhaften 
Bauch- und PatellarreHexen. Da das Kind unter Erbrechen und Krämpfen 
zugrunde ging, so erscheint die Annahme eines Solitärtuberkels nicht un¬ 
wahrscheinlich. (Bmdix.) 

Müller (29) bringt eine kasuistische kritische Zusammenstellung der 
innerhalb der letzten 10 Jahre in der Leipziger Universitätsaugenklinik be¬ 
obachteten 49 Fälle von traumatischer Augenmuskellähmung. Von Interesse 
ist die Beobachtung einer Anzahl dieser Fälle bis zu eingetretener Heilung, 
welche im allgemeinen ziemlich langsam vonstatten ging. Vor Ablauf des 
achten Monats empfiehlt sich nach Müllers Ansicht nicht die .operative 
Korrektur der paretischen Stellungsanomalie. (Ref. würde unter allen Um¬ 
ständen noch wesentlich länger warten.) 

Bei einem 56 jährigen Mann, der den Weberschen Symptomen komplex 
darbot (Hemiplegie mit gekreuzter Okulomotoriusparese), fand Homowski (17) 
allgemeine Arteriosklerose besonders der Arteriae basilares, periarteriitis 
nodosa, einen Erweichungsherd in der Capsula interna, an der Hirnbasis 
einen bindegewebigen Strang, ausgehend von der Pia mater des Pons varoli 
der linken Seite, welcher, den Okulomotorius einschnürend, sich zur Arteria 
fossae Sylvii fortsetzte. 

Shionoya (41) ist in der Lage, den wenigen obduzierten Fällen von 
Patienteu mit rezidivierender Okulomotoriuslähmung einen, neuen hinzuzufügen, 
der aber leider auch keine endgültige Klarlegung der Ätiologie dieser Er¬ 
krankung bringt. Ein 16 jähriger Manu leidet seit dem sechsten Lebensjahr 
an „migraine ophthalmique“, macht eine Pleuritis durch und geht an tuber¬ 
kulöser Meningitis schließlich zugrunde. Als Ursache der rezidivierenden 
Okulomotoriuslähmung glaubt Shinoya ein mikroskopisch nachgewiesenes 
Neurofibrom des Okulomotorius beschuldigen zu sollen, welches durch sein 
langsames Wachstum einen stetigen Reiz auf die sensiblen Nerven der Um¬ 
gebung ausgeübt habe, der dann jeweils durch Summation einen Migräne¬ 
anfall ausgelöst habe. 

(Diese Annahme kann zweifellos auf den vorliegenden Fall zutreffen, 
gibt aber keine allgemeine gültige Erklärung für die zahlreichen anderen 
Fälle von rezidivierender Okulomotoriuslähmung, die übrigens nach Erfahrung 
des Ref. besonders in unvollständiger Form viel häufiger sind als es aus 
der Literatur hervorzugehen scheint.) 

Bei Untersuchungen über den Drehnystagmus bei Neugeborenen fand 
Bartels (3) einen ausgesprochenen Fall von Abduzenslähmung eines Auges 
drei Tage nach der (Früh-) Geburt des schwächlichen Kindes. (Schwierige 
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Wendung, lange Dauer der Geburt, erschwerte Extraktion des Kopfes.) 
Während der Drehung des Kindes um seine Vertikalachse nach rechts geht 
das rechte Auge normal nach innen und etwas obeu, das linke Auge dagegen 
bestimmt nicht über die Mittellinie nach links. Während der Drehung des 
Kindes nach links gehen beide Augen nach rechts, bei plötzlicher Unter¬ 
brechung der Drehung gebt der rechte Bulbus nach links innen, während 
der linke bestimmt nicht über die Mittellinie nach links geht. 

Zur Erklärung nimmt Bartels eine Blutung in den Abduzenskern an. 

Bei Erörterung eines Falles von assoziierter Blicklähmung nach links, 
nach oben und nach unten, verbunden mit partieller linksseitiger Fazialisparese 
konnte Wirths (45) als besonders charakteristisch beobachten, daß die will¬ 
kürlichen Augenbewegungen in der Richtung der Blicklähmung unmöglich 
waren, während die reflektorischen, zu denen in erster Linie die sogenannten 
kompensatorischen Bulbusbewegungen bei passiver Drehung des Kopfes ge¬ 
hören, durchaus prompt und ausgiebig erfolgten. 

Bei der Prüfung des Nystagmus (Rucknystagmus nach Bartels im 
Gegensatz zum Pendelnystagmus nach Uhthoff) folgt Wirths dem Vorgehen 
von Barany, dessen Arbeiten bei der Lektüre der Wirths sehen Publikation 
mit herangezogen werden müssen. Sie finden sich in der Monographie: 
„Physiologie und Pathologie des Bogengangappartes beim Menschen“ 
(Wien 1907, Deuticke) und „Die Untersuchung der reflektorischen vestibulären 
und optischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung für die topische 
Diagnostik der Augenmuskellähmungen“ (München. Medizin. Wochenschrift 
1907 Nr. 22 und 23). Die Einzelheiten des Untersuchungsganges zum kurzen 
Referat nicht geeignet. 

40 jähriger Patient erhält vor der Operation eine Injektion von 9 cg 
Tropokokain und 75 Decimgr. Skopolamin. Vom ersten Tage an traten 
Kopfschmerzen und Erbrechen auf, die bald schwanden. Am 9. Tage 
Diplopie. Nach 18 Tagen Akkommodationslähmung und Parese beider Ab- 
duzentes; allmählich verschwanden diese Symptome; nach 7 Monaten war 
keine Parese mehr vorhanden. Jelenska (19) glaubt, daß hier weder eine 
Neurose noch eine Kernaffektion angenommen werden könne. (Krön.) 

Bei einer 39 jährigen, vermutlich an disseminierter Sklerose leidenden 
Frau beobachtete Rönne (35) die wiederholt beschriebene Dissoziation 
zwischen willkürlicher und reflektorischer Augenbewegung (letztere bei 
Fixation des Objektes und passiver Drehung des Kopfes). Abweichend von 
dem sonstigen Verhalten des vestibulären Reflexes aber zeigte sich im vor¬ 
liegenden Falle, daß „überall, wo man einen rechtsgerichteten rechtsseitigen 
Fixationsnystagmus erwarten sollte, eine spastische Augendeviation nach links 
auftrat und umgekehrt“. 

Auch Rönne griff auf die Arbeiten ßaranys, die im Referat über 
Wirths Arbeit erwiümt sind, zurück. 
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12. Fabritius, H., Ein Fall von cvstischem Kleinliirntumor. Beitr. z. pathol. Anatomie. 
Bd. 51. H. 2. p. 311. 

13. Fi ekler, Alfred, Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zu den Erkrankungen 
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Florenz. Bd. XVI. 11. 10. 

18. Ha in nies, E. M., Cerebeliar Cyst Associated vvith Tubercular Meningitis. St. Paul 
Med. Journal. Kov. 
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Albus. Journal of Mtdieal Research, Dee. 
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Ann. of Otology. XX. 43—48. 

22. Kirmisson, Absces du eervelet. Bull, de la Soc. de Chirurgie de Paris. T. XXXVII. 
Ko. 4. p. 140. 
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27. Milligau, \V., Two Cascs of Cerebeliar Abscess. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 
Vol. 1V. Ko. 4. Otologieal Section. p. 61. 

27a. Pandolfi, (!.. Sindrome corebcllaic da malaria. Aimali di neurologia. Jahrg. 
XXIX. H. III. 

28. Post hu in us MeyjeH, \Y\, Über Abszess im Kleinhirn. Ked. Tijdschr. v. Geneesk. 
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30. Rauzier, G., Tubcreulome du eervelet. La Provincc m^dieale. Ko. 1. p. 1. 

31. Polin, L., Contribution ä retude dt* la tuberculosc du eervelet. These de Montpellier. 

32. Silva, U., Kote cliniehe intorno ad un easo di cisti emorragiea del verme cerebellare. 
Tommasi. 1910. V r . 809. 

33. Souqucs et Chauvet, Stephan, Kyste para-eerelxdleux. Bull. Soc. anat. de Paris. 
(V* S. T. XII1. Ko. 7. p. 495. 
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Arch. internat. de Laryngol. T. XXXII. Ko. 2 3. p. 345. 743. 
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38. Urbanischitsch, Ernst, Bogengangfistel and Labyrintheiterung im Verlauf einer 
akut-eitrigen Mittelohrentzündung mit vollständig median gelegenem Kleinhimabscess. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1912. p. 36. (Sitzungsbericht) 

39. Velter et Chauvet, Stephen, Kyste du cervelet sans symptomes c6r6bellenx. BulL 
Soc. anat. de Paris. 6® S. T. X1IL No. 7. p. 493. 

40. Voisin, Roger, Tumeurs du cervelet La Clinique. No. 23. p. 358. 

41. Williamson, 0. K., Secondary Optic Atrophy Due to a Cerebellar Tumour. Proc. 
of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IV. No. 6. Section for the Study of Disease in 
Children. p. 109. 

42. Wolfstein, D. J., Differential Diagnosis of Cerebellar Tumors. Lancet-Clinic. Jan. 28. 

43. Wright, J. Alden, Cerebellar Ataxia. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. VoL IV. 
No. 9. Section for the Study of Disease in Children. p. 190. 

44. Zange, Über einen anatomischen Befund im Labyrinth bei Kleinhirntumor (Brücken- 
winkel). Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2771. (Sitzungsbericht) 

Fickler (13) bringt eine Anzahl höchst interessanter Krankengeschichten 
und Sektionsbefunde von Kleinhirnerkrankungen. Im ersten Falle handelte es 
sich um eino Erkrankung des ganzen Koordinationssystems, nicht nur im Klein¬ 
hirn; auch die Großhirnrindenbrückenbahnen nnd die langen Bahnen im 
Kückenmark waren erkrankt; Ursache Alkolkol und Diabetes. Symptome 
die typischen bei Kleinhirnerkrankungen. Im 2. Falle handelte es sich um 
eine frühzeitige Pigmentatrophie der Zellen im koordinatorischen System — 
speziell der spino-zerebellaren und des zerebello-rubro-thalamischen Systems. 
Im 3. Falle war die Erkrankung auf arteriosklerotischer Basis eingetreten. 
Im 4. und 6. Falle handelte es sich um 2 Geschwister. Der 4. ist zur Sektion 
gekommen. Klinisch bestand Friedreichsche Ataxie — resp. Heredo- 
ataxie cerebellaire Maries. Anatomisch war in Fall 4 das Rückenmark nor¬ 
mal — also rein zerebellare Erkrankung. Den 6. nur klinisch beob¬ 
achteten Fall faßt Verf. als kongenitale Zerebellarataxie auf. Er gibt dann 
eine Einteilung der Erkrankungen des Kleinhirns mit Ausnahme der Tumoren 
und Abszesse. Im Anhang bringt er einen Fall von Tumor im rechten 
Kleinhirnbrückenwinkel und einen nur klinisch beobachteten Fall von Klein- 
hirntumor links und Syringomyelie. 

Die klinischen Beobachtungen, die anatomischen Untersuchungen und 
die epikritischen Bemerkungen sind so eingehend, daß sie im Original studiert 
werden müssen. 

Stella (35) bringt genaue differentialdiagnostische Auseinandersetzungen 
sowohl über einseitige isolierte eitrige Labyrinthitis oder Kleinhirnabszeß, wie 
über eine Kombination beider. Die wichtigste Rolle spielte auch nach ihm 
die Untersuchung auf dem kalorischen Nystagmus nach Barany. 

Einen diagnostisch bemerkenswerten Fall von zystischem Kleinhirn¬ 
tumor teilt Fabritius (12) mit. Bei einem 15 jährigen Mädchen mit manifester 
Tuberkulose der Lungen traten etwa 5y 2 Monate ante mortem Kopfschmerzen 
und krampfähnlicbe Anfälle ohne Bewußtseinsverlust auf. In den letzten 
Monaten fast tägliches Erbrechen. Bei der ersten Untersuchung wurde 
doppelseitige Stauungspapille mit Retinalblutungen rechts gefunden. Geringe 
Schwäche der Augenmuskeln beim Blick nach rechts, leichter Nystagmus 
beim Blick nach links. Gang etwas wackelnd, Neigung, nach rechts zu 
fallen, ab und zu auch nach links. Keine .Ataxie. Plötzlicher Exitus. 
Anstatt eines vermuteten Solitärtuberkels des Kleinhirns der rechten Seite, 
wurde in der rechten Kleinhimhemisphäre eine fast hühnereigroße Zyste 
gefunden, in deren Wand ein erbsengroßer solider Tumor (ein Sarkom) lag. 
Auch hier fehlte ein spezifisch pathognomonisches Krankheitsbild der Zere¬ 
bellarzysten. ( Bendix .) 

Messing (26) berichtet über einen Fall, wo man am Leben Erschei¬ 
nungen des gesteigerten intrakraniellen Drucks feststellte, ferner war die 
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grobe Muskelkraft der linken beiden Extremitäten herabgesetzt, an der 
rechten war Ataxie vorhanden, daselbst Störungen des Muskelsinnes und 
außerdem zerebellare Ataxie. Die Sektion ergab eine Zyste der rechten 
Hemisphäre des Zerebellums, 2 Gliome an den symmetrischen dorsolateralen 
Partien der Medulla obiongata in der Gegend der Pyramidenkreuzung und 
Wucherung der Glia längs des Zentralkanals resp. am Boden des IV. Ven¬ 
trikels. In der gewucherten Glia fand man syringomyelitische Höhlen. 

{Sterling.) 


Erkrankungeil der Brücke and der Mednlla obiongata. 

Ref.: San.-Rat Dr. S. K a 1 i s c h e r - Schlachtensee b. Berlin. 
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3. Alquier, L., et Klarfeld, B., Huit cas de tumeurs juxta ou intraprotub&rantielles 
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Ohio State Med. Journal May. 
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6. Atwood, A Case of Myasthenia Gravis. The Joura. of Nerv, and Mental Disease. 
VoL 38. p. 232. (Sitzungsbericht.) 

7. Briand et Bonhomme, Syndrome labio-glosso-laryng6 k Evolution rapide. Arch. 

intemat. de NeuroL 1912. 10. S. VoL HI. p. 54. (Sitzungsbericht.) 
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cliniche. No. 5. p. 203. u. Studium. IV. 93. 
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clinica e anatomo-patologica. II Morgagni. No. 1. p. 3. 
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Naval Med. Bull. July. 
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Originale. Bd. VII. H. 3. p. 318. 

13. Derselbe, Tnkomplete infantile Pseudobulbärparalyse bei chronischer Tetanie und körper¬ 
lichem und geistigem Infantilismus. Münch. Mediz. Wochensehr. 1912. p. 390. 

(Sitzungsbericht.) 

14. Foix, Charles, H6misyndrome bulbaire par l£sion p6riph6rique intra-cranienne des 
nerfs bulbaires. Nouv. Icon, de la Salpdtr. No. 4. p. 303. 

16. Fon sec a, Joaquim Moreira da, Un cas de paralysie alterno. Arch. Brasileiros de Me- 
dicina. No. 1. p. 184—190. 
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ponte. Riv. ospedaL I. 481—485. 

17. Frey, E., Ein Fall von Syringomyelie und Syringobulbie. Neurolog. Centralbl. p. 123. 

(Sitzungsbericht.) 
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20. Good, R. H., A Case of Chronic Progressive Bulbar Paralysis. The Laryngoscope. 
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36. Le noble et Aubineau, Monoplegie brachiale et paralysie faciale du cöt£ gauche. 
Deviation conjug£e des yeux vers la droit e. Revue neurol. 2. 8. p. 714. (Sitzungsbericht.) 

37. Mahaim, Un cas de paralysie pseudo-bulbaire fruste avec anarthrie par scierose corti- 
cale et centrale. Bull. Acad. Royale de Med. de Belgique. No. 2. p. 115. 

38. Manara, G., Un caso grave de miastenia o malattia dl Erb-Goldfiam. Gazz. d. osp. 
1910. XXXI. 1297—1298. 

39. Marburg, O., Myasthenia congenita. Wiener klin. Wochenschr. p. 1683. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

40. Markei off, G., Zur Symptomatologie u. Pathologie der Myasthenie. Korsak. Joum. 
11. 185. 

41. Mazzitelli, M., La malattia di Erb; contributo critico ed anatomo-patologico. Tom- 
masi. VI. 2. 80. 

42. Miura, K., Erweichung im Pons. Neurologia. Bd. X. H. 4. (japanisch.) 

43. Moorhead, T. Gillman, Notes on a Case of Myasthenia Gravis. The Dublin Journ. 
of Med. Science. 3. 8. March, p. 161. 

44. Mygind, Sprechbeschwerden durch bulbäre Paralyse. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1912. p. 53. (Sitzungsbericht.) 

45. No de t, V., Syndrome protuberantiel deMillard-Guber traumatique, par dent de fourche 
ayant traverse tout Tenc^phale. Revue de M6decine. No. 10. p. 568. 

46. NoicaundEnescu, Ein Fall von Myasthenie mit Augenerscheinungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Mai/Juni. p. 575. 

47. Palmer, F. 8., A Clinical Lecture on Bulbar Paralysis. Med. Press and Ciro. n. s. 
XCI. 644—646. 

48. Derselbe, A Case of Asthenie Bulbar Paralysis (Myasthenia gravis). West London 
Med. Journ. XVI. 40. 

49. Porzig, Friedrich, Beitrag zur Lehre von der chronischen progressiven Bulbärparalyse. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

50. Przedborski, Fall von Paralysis bulbaris progressiva acuta. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. p. 1264. (Sitzungsbericht) 

51. Reuter, C., Bulbäre Blutung auf luetischer Basis. SItzungsber. d. neurol. Sekt. d. kgl. 
ungar. Aerztever. 20. Febr. 

51a. Re iss, A, Zur pathologischen Anatomie und Klinik der Myasthenie. Neurol. Bote, 
(russ.) 18. 904. 

52. Roussy, Gustave, et Rossi, Italo, Un cas de myasth^nie grave progressive d’Erb- 
Goldflam. Etüde anatomo-clinique avec presentation de coupes histologiques. Revue 
neurol. No. 3. p. 149. 
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53. Sanz, Enrique Fernando, Un cas d’h£mipl6gie glocso-laryngäe (Syndrome de Tapia). 
Arch. intemat. de Laryngol. T. XXXI. No. 2. p. 469. u. Arch. espafL de NeuroL 1910. 
T. L No. 11. p. 359—366. 

54. Savv, P., et C ha riet, Un caa de syndrome bulbo-protub6rantieL Lyon medical. 
T. CXV1. p. 538. (Sitzungsbericht.) 

55. Schaffer, Karl, Pseudobulbärparalyse, verursacht durch einseitigen corticalen Herd. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. VI. H. 2. p. 196. 

56. Seifert, Otto, Beitrag zur Behandlung der Aphonia (Dysphonia spastica). Berliner 
klin. Wochenschr. No. 35. p. 1589. 

56a. Ste rl i ng, L. Ein Fall eines acuten bulbären Syndroms im Verlauf der lymphatischen 
Leukacmie. Neurologja PoLska. Bd. II. H. 5. 

57. Stewart, T. Grainger, Pseudo-bulbar Paralysis ofDoubtful Origin. Proc. of the Royal 
Soc. of Medicinc. VoL IV. No. 3. Neurological Section. p. 23. 

68. Derselbe, Pseudobulbär Paralysis of Doubtful Origin, Probably Disseminated Sclerosis. 
ibidem. VoL IV. No. 8. Neurological Section. p. 46. 

59. Sticf ler, Herd in den seitlichen Medullarpartien mit Übergreifen auf den Pons. Wiener 
klin. Wochenschr. p. 1685. (Sitzungsbericht) 

60. Symes, J. Odery, Myasthenia with Enlargement of the Thymus Gland. Brit. Med. 
JournaL L p. 133. 

61. Talpain, L., Contribution k l’6tude des paralysic faciales d’origine nucteaire. These de 
Lyon. 

62. Tapia, Garcia, Une nouveile observation d’h^miparalysie du larynx et de la langue sans 
paralysie du voile du palais. Revista clin. de Madrid. 1910. T. III. No. 12. p. 451. 

63. Tapia, A. G., Sur les paralysies d'origine bulbaire k propos d’un cas de paralysie bilate¬ 
rale du laryng6 sup^rieur et de l’hvpoglosse. Arch. espa£L de NeuroL 1910. T. 1. No. 6. 
p. 185—192. 

64. Tarano witsch und Dzerzinsky, Das Benediktsche Syndrom. Korsakoffsches 

Journal f. NeuropathoL 10. 1521. 

65. Taylor, J., A Gase of Myasthenia gravis. Ophth. Rev. XXX. 173—177. 

66. Tilney, F., and Smith, H., Contribution to the Study of Myasthenia gravis with 
a Suggestion for a Change in Nomenclature. (Clinical and Post-mortem Report of Two 
Gases). Neurographs. I. No. 3. 178—202. 

67. Touche, Tumeur du pedoncule c£r6bral coincidant avec une hämorragie de la com he 
optique. Revue neurol. I. S. p. 397. (Sitzungsbericht) 

68. Tüll io, Pietro, Alcune osservazioni sulla reazione miastenica e sulT importanza della 
frequenza degli stimoli faradici per la eceitazione e per la inibizione dei muscoli. B<>IL 
delle Szienze mediche. S. VIII. VoL XI. 

69. Vogt, O., und Maas, Präparate eines Falles von Pseudobulbärparalyse mit Astasie- 
Abasie. NeuroL CentraJbL p. 1405. (Sitzungsbericht) 

In der Lehre von den Erkrankungen der Brücke und der Medulla 
oblongata sind wesentliche Fortschritte in diesem Jahre nicht zu verzeichnen. 
Auch über Ursache und Pathogenese der Myasthenie bieten die neueren 
Arbeiten keine Aufklärung und bewegen sich in dem Rahmen der bisherigen. 

a) Bulbärer Symptomenkomplex. 

Foix (14) beobachtete bei einer 72jährigen Frau eine linksseitige 
Affektion des Abduzens, Fazialis, Glossopharyngeus, Hypoglossus. Die 
Wassermannsche Reaktion des Serums war positiv, die des Liquors negativ. 
Lähmungen der Extremitäten, Sensibilitätsstörungen, Optikus- und Akustikus- 
störungen, Zeichen von Tabes oder Syringomyelie fehlten. Außerdem fand 
sich eine Atrophie des M. trapezius und sternokleidomastoideus. Der Fall 
wird als eine Polyneuritis der Hirnnerven aufgefaßt, da Zeichen einer Bulbär- 
erkrankung selbst fehlen und eine bulbäre Affektion nur vorgetäuscht wurde. 
Eine meningeale basale Erkrankuug (Tumor oder Lues) wird als Ursache 
angesehen. 

Jellilfe (28) beschreibt hier einen Fall von bulbärer Läsion (wahr¬ 
scheinlich Embolie) bei einer herzkranken 32jährigen Frau, die plötzlich 
erkrankte mit Bewußtlosigkeit und dem Benedictschen Symptomen¬ 
komplex (Tremor der rechtsseitigen gelähmten Extremitäten mit gekreuzter 
Okulomotoriuslähmung). Außerdem bestand eine rechtsseitige Hemianästhesie 
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und Hemianopsie. 5 Monate nach der Attacke bestand nur noch ein rechts¬ 
seitiger Tremor und rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Der Tremor 
glich am meisten dem der Paralysis agitans. Die Läsion, die den Tremor 
hier erzeugt, wird auf eine Beteiligung der rubro-kortikalen oder der kortiko- 
rubralen Bahnen, die das Forelsche Feld kreuzen, oder des roten Hauben¬ 
kerns selbst zurückgeführt. 

Sterling (56 a) beschreibt einen Fall des akuten bulbären Syndroms im 
Verlauf der lymphatischen Leukämie. Bei einem 60 jährigen Mann, welcher 
seit einigen Monaten an typischer Leukaemia lymphatica leidet, haben 
sich vor 4 Wochen plötzlich eine komplette Anarthrie, Aphonie, Be¬ 
schränkungen der Zungenbewegungen und schwere Schlingbeschwerden ein¬ 
gestellt. Die Anarthrie und Dysphagie dauerten bloß einige Tage, um nicht 
wieder zurückzukehren. Bei der objektiven Untersuchung fanden sich 
folgende Symptome: die linke Nasolabialfalte ist verstrichen, das Gesicht 
nach rechts verzogen, die Mimik des Gesichts stark reduziert, Zungen- 
bowegungen beschränkt, Sprache dysartrisch, nasal. In den Muskeln des 
Gesichts, der Zunge, der oberen und unteren Extremitäten fand sich eine 
eigentümliche Störung der elektrischen Erregbarheit der Muskeln und Nerven, 
welche anfangs die myasthenische Reaktion vortäuschte, bei genauerer Unter¬ 
suchung hat sich aber herausgestellt, daß die immer geringere Ausgiebigkeit 
der Muskelkontraktion nicht vor der absoluten Herabsetzung derselben, sondern 
von der bei sukzessiven Stromreizungen sich steigernden tonischen Ver¬ 
längerung der Muskelwelle abhängig ist. {Autoreferat.) 

b) Bulbärparalyse. 

Porzig (49) beschreibt hier einen Fall von chronischer progressiver 
Bulbärparalyse bei einem 28jährigen Mann und bespricht die differential¬ 
diagnostischen Momente gegenüber der Myasthenia gravis pseudoparalytica 
resp. der asthenischen Bulbärparalyse. 

c) Pseudobulbärparalyse. 

Der Fall Schaffor’s (55) lehrt, daß ein einseitiger scharf umschriebener 
Herd der Rinde das Bild einer vollentwickelten supranukleären Glossolabio- 
pharyngealparalyse erzeugen kann, und daß dazu nicht immer doppelseitige 
Herde nötig sind. Er betrifft eine 67jährige Frau mit Arteriosklerose mit 
assozierter linksseitiger Gesichts-, Arm-Monoplegie und gleichzeitigem bulbären 
Symptomenkomplexe (lokale Aphagie, Glossoplegie, Trismus, Speichelfluß, 
Anarthrie). In der rechten Großhirnhälfte war die vordere Zentralwindung 
mit Verschonung des Beinzentrums erweicht. Die basalen Blutgefäße zeigten 
hochgradige Arteriosklerose. Die Erweichung begrenzte sich auf die Rinden¬ 
substanz, die eine kortikale Stätte der Bulbomotilität bildet für die Arti¬ 
kulation, Kauen, Schlingen, Phonation und die Speichelabsonderung. 

Im Fall von Koelichen und Sklodowski (31a) handelte es sich um 
einen 9 jährigen Knaben, welcher nach einer Erkältung mit den Symptomen 
von Schlingbeschwerden und nasaler Sprache erkrankte. Nach 2 Wochen 
trat eine Lähmung der rechten oberen Extremität auf. Die objektive Unter¬ 
suchung einige Tage danach erwies: beiderseitige Fazialisparese, Beschränkung 
der Beweglichkeit der Zunge, Unbeweglichkeit des weichen Gaumens beim 
Phonieren, Erloschensein des Rachenreflexes. Die Sprache war nasal. Schling¬ 
beschwerden. Lähmung des distalen Abschnittes der rechten oberen Ex¬ 
tremität mit gesteigerten Sehnenreflexen und erhaltener Sensibilität. Rechts¬ 
seitiger Babinski. Parese der Stimmbänder. Im weiteren Verlauf: Parese 
der rechten unteren Extremität, linksseitiger Babinski, Abszeß im Nasen- 


Difitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



598 


Erkrankungen der Brücke und der Medulla oblongata. 


rachenraum. Nach 5 Wochen allmähliche Besserung der Sprache, des 
Sehlingens und der Gesichtsbewegupgen; die Parese der rechten oberen 
Extremität bleibt noch bestehen. Die Verf. vermuten eine Pseudobulbär¬ 
paralyse (keine fibrillären Zuckungen, keine Entartungsreaktion) im Verlauf 
von Encephalitis disseminata subacuta. (Sterling.) 

d) Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

Hofmann undDedekind(27) stellten bei einem Falle typischer Myasthenie 
elektrische Versuche an, die ergaben, daß sowohl bei direkter faradiseber 
Muskelreizung als auch bei der Reizung vom Nerven aus ein ausgesprochener 
Unterschied zwischen dem Reizerfolge frequenter Ströme (75 Unterbrechungen 
des prima Stromes in der Sekunde) und dem Reizerfolge seltener Reizströme 
(15 Unterbrechungen) vorhanden ist. Die seltenen Reizströme ergeben kräftige 
Muskelkontraktionen, die auch nach öfterer Wiederholung wenig an Höhe 
abnehmen, während die frequenten Reize Tetanie ergeben, die nach öfterer 
Wiederholung erheblich zurückgingen und schon am unermüdeten Muskel 
die Höhe der Tetanie seltener Reize nicht erreichten. Das typische We- 
denskysche Phänomen (rasches Absinken des Tetanus bei Reizung mit 
frequenten Strömen und starker Reizung) war hier nicht nachweisbar. 

Der myasthenische Muskel verhält sich demnach wie ein ermüdeter, 
direkt gereizter Muskel, dessen Nerven durch Kuraresierung ausgeschaltet 
sind. Die experimentelle Forschung läßt bisher den Schluß zu, daß die 
Ursache der myasthenischen Reaktion in dem beschriebenen Falle auf 
einer Veränderung des Muskels selbst, nicht aber der Nervenendigung 
beruhe. 

Carofamann (12) beschreibt einen Fall von Myasthenie bei einer 
43jährigen Bäuerin mit Aplasie der Genitalien. Die Menstruation war nie 
aufgetreten. Der Tod erfolgte in einem Erstickungsanfall. Neben der 
Hypoplasie der Genitalien und der Mammae fand sich eine vierlappige ver¬ 
größerte Lunge links. Ein Thymusrest war nicht vorhanden. Weder an 
den untersuchten Teilen der Gehirns, noch des Rückenmarks, noch der 
peripheren Nerven fanden sich die geringsten Veränderungen. An den 
Muskeln fehlten degenerative Veränderungen und Verfettungen, dagegen 
fauden sich die schon oft beschriebenen Rundzellenanhäufungen in den 
Augen-Zungen-Fingermuskeln. Die Lymphoidzellenherde lagen mehr im 
Perimysium internum und drängten sich zwischen die Fibrillen und be¬ 
sonders dort, wo der Nerv in den Muskel eintritt und sich auseinanderfasert; 
hier lagen die größten Infiltrate (endomuskuläre Nervenendigungen). Diese 
Zellanhäufungen kommen auch ohne Thymusvergrößerung und Geschwulst 
vor, wie dieser Fall lehrt; sie sind nicht als Metastasen aufzufassen, sondern 
vielleicht auf chemotaktische Einwirkung von seiten der Endapparate der 
Nerven auf die Leukozyten der Muskelkapillaren zurückzuführen; es sind 
sekundäre Produkte der Chemotaxis durch endoneurale Einflüsse toxischer 
Natur; diese Zellherde sind nicht die Ursache der myasthenischen Bewegungs¬ 
störung, sondern nur sekundäre, zwar charakteristische, aber pathogenetisch 
bedeutsame Befunde. Die angeborenen Entwicklungsstörungen hier an 
Genitalien und Lungen sprechen sehr für die Bedeutung des endogenen 
Moments bei Entstehung der Krankheit. Das spätere Fehlen der Patellar- 
reflexe wie die Pupillenstarre werden ebenso wie die Blasenstörung als höchste 
Grade der Ermüdung gedeutet. 

Tilney und Smith (66) beschreiben 2 Fälle von Myasthenie mit Sektions¬ 
befund. Klinisch war in dem einen Falle die Ermüdbarkeit auch auf das 
Seh- und Hörvermögen ausgedehnt. Im anderen Falle war die Sensibilität 
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des Körpers an der Ermüdbarkeit beteiligt und die Schmerzempfindung 
herabgesetzt. Neuro-Myasthenia gravis soll die Krankheit nach Ansicht der 
Autoren benannt werden, um anzudeuten, daß auch die sensiblen und sen- 
sorischen Funktionen beteiligt sind. Im ersten Falle fanden sich in der 
Hirnrinde eine lymphozytäre Infiltration, ebenso im Hirnstamm disseminiert 
zwischen den Hirnkernen; auch fand sich eine Vermehrung der Neuroglia- 
zellen, die einen embryonalen Typus hatten. Dasselbe fand sich in der 
grauen Substanz der Hals- und Lendenanschwellung des Bückenmarkes. 
Die Drüsen waren nicht vergrößert. In den Muskeln fanden sich vielfach 
lymphoide Zellenhäufungen mit Vermehrung der Sarkolemmaelemente. Die 
Autoren raten nach diesem Befände im Zentralnervensystem, die Bezeichnung 
„ohne anatomischen Befund“ fallen zu lassen bei der Erkrankung. Auch im 
zweiten Falle, wo das Zentralnervensystem nicht genau genug untersucht 
werden konnte, fand sich ein allgemeiner lymphorrhagischer Zustand. Die 
Thymus war stark vergrößert (lymphoide Infiltration). Auch die Thyreoidea 
zeigte diese lymphozytäre Infiltration. 

Moorhead (43) beschreibt hier einen typischen Fall von Myasthenie, 
bei welchem nur hervorzuheben sind als außergewöhnlich eine Atrophie der 
Glutäalmuskeln, der Deltoidei und der Zunge. Der Tod erfolgte in Dys¬ 
pnoe. Die Sektion wie die mikroskopische Untersuchung des Falles ergab 
eine Persistenz der Thymus, deren Struktur normal war. Die Schilddrüse 
war vergrößert und sehr zellreich. Die Ovarien waren zystisch entartet’ 
und vergrößert Das zentrale und periphere Nervensystem erwiesen sich als 
normal. Lymphoide Zellansammlungen fanden sich in den einzelnen Muskeln, 
so im Pectorafis und Levator palpebr., doch waren diese Zellanhäufungen sehr 
spärlich und bei weitem denen nicht zu vergleichen, wie sie an anderen 
Fällen von Myasthenie beobachtet und beschrieben sind. Der Verf. sucht 
die Ursache der Myasthenie in abnormen Toxinen aus der veränderten 
Drüsentätigkeit (Thymus, Thyreoidea usw.), ohne jedoch etwas Sicheres über 
die letzte Ätiologie aussageD zu wollen. 

In einem Falle von Myasthenie bei einem 10 jährigen Mädchen konnten 
Roiusy und Rossi (52) den Sektionsbefund erheben. Die Krankheit war 
progressiv in einem Jahre verlaufen mit den bekannten Erscheinungen und 
tödlichem Ausgang infolge von Bronchopneumonie. Bei der Obduktion 
fand man eine Thymusdrüse von 5 g Gewicht. In den Muskeln der Zunge 
wie in anderen fanden sich ausgesprochene Infiltrationen mit embryonalen 
Lymphzellen in den interfaszikulären Räumen. Das zentrale wie periphere 
Nervensystem waren unversehrt. Die Muskelinfiltrate sind bisher der kon¬ 
stanteste Befund bei der Myasthenie; sie fanden sich in 65 % der Fälle. 

Bei einer 21jährigen Patientin, die unter dem Bilde der Myasthenie 
akut erkrankte und nach 13 Tagen starb, fandSymes (60) bei der Obduktion 
eine vergrößerte Thymus; dieselbe war mikroskopisch normal, Hasselsche 
Körper fanden sich nicht. Das Nervensystem konnte bei der Obduktion 
nicht untersucht werden. Auch die Thyreoidea und die Milz waren ver¬ 
größert. Kapilläre Erweiterungen und kleine Hämorrhagien fanden sich 
in Leber, Duodenum, Ueum, Pankreas. Die Krankheit wird als akute 
Toxämie gastrointestinalen Ursprungs aufgefaßt. 

In dem Falle Acker’s (2) dauerte die ganze Erkrankung (Myasthenie) 
9 Monate. Der Tod erfolgte an Dyspnoe und Herzschwäche. Die my¬ 
asthenische Reaktion war vorhanden. 

Noica und Enescu (46) veröffentlichen einen Fall von Myasthenie mit 
Beteiligung der Lidmuskeln. Diese konnten zwar normal bewegt werden, 
ermüdeten aber bei rasch wiederholtem Offnen und Schließen der Augenlider. 
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Diplopie trat nor auf, wenn die Angen ermüdeten. Auch bei längerem 
Offenhalten des Mundes bemerkte man die Ermüdung der Muskeln des 
Mundes, und auch die Halsmuskeln erschlaffen bald und der Kopf fallt 
ermüdet nach hinten. Zunge und Schlundmuskeln zeigen dasselbe Phänomen 
nnd funktionieren, wie das Zäpfchen, anfangs gut, um bald wieder schwach 
an werden; dasselbe geschieht bei der Muskulatur der Extremitäten. Die 
myasthenische Reaktion konnte an der Wangenmuskulatur deutlich nach¬ 
gewiesen werdeu. {Bendix.) 

Markeloff (40) berichtet über 2 Fälle von Myasthenie. In einem Falle 
bestanden u. a. eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und Muskel¬ 
atrophie nicht degenerativen Charakters, Ermüdbarkeit der Sehnenreflexe 
und Anzeichen von Myxödem. In beiden Fällen waren Erscheinungen der 
Myasthenia cordis nachweisbar, an denen schließlich der eine Kranke ein¬ 
ging. Schließlich bildeten Blasen- und besonders Darmstörungen — Diarrhöen 
— ein recht bedenkliches Symptom. In beiden Fällen ergaben die Urinunter¬ 
suchungen einen stark gesteigerten Kalziumgehalt. Verf. schließt auf Grund 
klinischer Erwägungen, und der aus der Literatur bekannten experimentellen 
Arbeiten, daß in der Ätiologie der Myasthenie neben den Gl. parathyreoideae 
die Gl. thyreoidea, thymus und suprarenalis eine Rolle spielen. Das klinische 
Bild wechselt ja nach der Beteiligung der betreffende Drüsen. (Krön.) 

e) Funktionelle Sprachstörungen. 

Seifert (66) unterscheidet mehrere Gruppen der spastischen Aphasie 
uud richtet je nach der Gruppierung seine therapeutischen Methoden eiu. 
In der ersten Gruppe in der die Hysterie das ätiologische Moment abgibt, 
wendet er methodische Sprech- und Atemübungen sowie die psycho-physische 
Behandlung mit Suggestion an. In der zweiten Gruppe handelt es sich um 
Reflexneurosen; und hier genügt es, die den Reiz auslösende Erkrankung 
zu beseitigen. In der dritten Gruppe der Beschäftigungsneurosen kommen 
8prach-Atemübungen in leichteren Fällen zur Anwendung; in schwereren ist 
die Prognose yngünstig. In der vierten Gruppe handelt es sich um Fälle mit 
unbekannter Ätiologie; häufig handelt es sich hier um gleichzeitige Krampf- 
sustände in Hals-, Bauoh-Respirationsmuskeln. Auch hier können methodische 
Atem- und Sprachübungen zum Ziele führen. In einer fünften Gruppe 
handelt es sich um eine Kombination mit anderen zentralen und zerebro- 
spinalen Krankheitserscheinungen. 

Aronsohn (5) spricht sich hier zugunsten der psychologischen Behand¬ 
lungsweise des Stotterns aus. Die Stotterer sind zunächst über das Bestehen 
und das Zustandekommen ihres Sprachfehlers aufzuklären. Diese Aufklärung 
wird von vielen der Stotterer als eine Befreiung empfunden und daher die 
psychische Behandlung als berechtigt und aussichtsreich angesehen. Dann 
sind die einzelnen Komponenten des Konfliktes der Stotterer zu zerlegen 
und zu bekämpfen, so die allzu große Lebhaftigkeit der Vorstellungen, der 
Drang, dieselben rasch zum Ausdruck zu bringen, die übergroße Rücksicht 
auf die Außenwelt in bezug auf ihr Benehmen und ihr Sprechen; die Auf¬ 
merksamkeit muß von der Form der Sprache auf den Inhalt gelenkt werden. 
Erziehung zur Sachlichkeit und Natürlichkeit steht in erster Reihe. 
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Myelitis, Pachymeningitis. 

Ref.: Dr. Edward Flatau und Dr. Teofil Simchowicz-Warschau. 
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Myelitis. 

In dem großzügig angelegten Lewandowskyschen Handbache der 
Nenrologie wurde das Kapitel „Myelitis“ Henneberg (17) anvertrant. 

Es ist anzuerkennen, daß Henneberg durch klare und anschauliche 
Bearbeitung des ungemein schweren Kapitels, durch Beschränkung auf das 
Wesentlichste und durch instruktive Abbildungen Ausgezeichnetes geleistet hat. 

Von den anatomischen Befunden ausgehend, stellt Henneberg folgende 
praktischen Zwecken dienende Gruppierung der zur Myelitis gerechneten 
Veränderungen auf. 

I. Myelomalazie. Hierher gehören: ischämische Nekrosen und Er¬ 
weichungen nach Gefäßverschluß infolge von Thombose bei arteriosklero¬ 
tischen und luetischen Gefäßveränderungen und Embolien. Bei Verengerung 
und Verödung kleiner Gefäße kommt es zu Lückenherden und kleinen 
sklerotischen Herden (z. B. hei den senilen Rückenmarksveränderungen). 

II. Genuine akute Myelitis. 

1. Infiltrative Myelitis, 

a) Poliomyelitis acuta; 

b) diffuse Formen mit besonderer Beteiligung der grauen Substanz 
(infiltrative myelitische Form der La n dry sehen Paralyse); 

c) transversale und disseminierte infiltrative Myelitis; 

d) akute hämorrhagische infiltrative Myelitis; 

e) akute Meningomyelitis; 

f) purulente Myelitis, purulente Meningomyelitis, Rückenmarks¬ 
abszeß ; 

2. Degenerative genuine Myelitis, 

a) akute bzw. subakute Degeneration der nervösen Elemente: 
transversales und disseminiertes Lückenfeld, funikuläres Lücken¬ 
feld (anämische und kachektische fokale Leukomyelitis, pseudo¬ 
systematische kombinierte Strangdegeneration, Übergangsformen 
zu Systemerkrankungen); 

b) totale transversale und disseminierte Nekrose (entzündliche 
bzw. toxische Erweichung). 

Pftditzky (33) berichtet über einen Fall von Caissonmyelitis. Verf. 
meint, daß die Caissonmyelitis nicht ausschließlich auf den Übergang 
von erhöhtem zum normalen Atmosphärendruck zurückzuführen sei, sondern 
daß die Temperatur der Wasserschicht, in welcher der Taucher arbeitet. 
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eine erhebliche Rolle im Zustandekommen der Caissonmyelitis spielt. In 
den stark abgekühlten Wasserschichten tritt eine Abkühlung der Körper¬ 
oberfläche ein, die ihrerseits eine starke Blutleere der oberflächlichen Partien 
verursacht Sowie nun der Taucher in die warme Luft zurückkehrt, müsse 
durch das plötzlich starke Zuströmen des Blutes nach der Haut eine nicht 
geringe Änderung der gesamten Zirkulation erfolgen und dadurch das Ein* 
treten der Rückenmarksveränderungen begünstigt werden. 

Verf. empfiehlt, die Einwirkung niederer Temperaturen auf den Orga¬ 
nismus genau zu prüfen, damit, wenn die Ansicht des Verf. durch weitere 
Befunde gekräftigt wird, man bei Taucherübungen auch Temperaturmessungen 
der einzelnen Wasserschichten anstellt und, sowie erhebliche Abkühlungen 
gefunden werden, die Taucherarbeiten möglichst abkürzt. 

Reichmann (35) berichtet über einen Fall von akuter disseminierter 
Myelitis. 

Es handelt sich um eine 33jährige Patientin, die bei ihrer Aufnahme 
etwa zehn Wochen nach dem Beginn der Erkrankung eine komplette spastische 
Lähmung beider Beine, eine Paralyse des rechten Arms, eine Blasen- und 
Mastdarmschwäche, äußerst komplizierte, ziemlich genau in der Höhe des 
zweiten Brustwirbels abschneidende Sensibilitätsstörungen, sowie heftige 
Schmerzen im Kreuz und in den Beinen hatte. Im weiteren Verlauf trat 
hochgradige Atrophie und schlaffe Lähmung der Glieder ein. Dement¬ 
sprechend verschwanden die zum Klonus gesteigerten Sehnenreflexe nach 
und nach. Exitus letalis etwa vier Monate nach Beginn der Erkrankung. 
Die histologische Untersuchung ergab eine ausgedehnte disseminierte Rund¬ 
zelleninfiltration um die Gefäße des Rückenmarks mit hochgradiger Degene¬ 
ration der nervösen Elemente. 

Die Art und Weise der Fixierung und der histologischen Untersuchung 
dieses Falles zeigt, daß Verf. mit diesem Gebiet nicht geradezu vertraut ist. 
Die feineren Untersuchungen, wie zum Beispiel die Fibrillenfarbung nach 
Bielschowsky mißlangen nicht, wie Verf. meint, weil das Gehirn „viel¬ 
leicht zu lange“ in Mül ler sch er Flüssigkeit gelegen hatte, sondern weil zur 
Bielschowskyfärbung sich ausschließlich in Formol fixiertes Material eignet. 

Heinrich Lewy und- Fritz H. Lewy (26) berichten über einen inter¬ 
essanten anatomisch untersuchten Fall von subakuter, disseminierter Myelitis 
nach rekurrierender Endokarditis. 

Im Anschluß an eine chronisch rezidivierende Endokarditis entwickeln 
sich im Verlauf von l’/ 4 Jahren in drei durch Monate völligen Wohl¬ 
befindens getrennten Schüben entzündliche Prozesse am Rückenmark und 
seinen Häuten, und zwar zunächst ein Herd in den Vorderhörnern des 
Sakralmarks von chronisch-degenerativem Charakter, dann eine zirkumskripte 
Meningitis im oberen Dorsalmark und schließlich eine akute disseminierte 
Enzephalo-Meningomyelitis. 

Die klinische Diagnose konnte nur so weit kommen, daß sie einen 
einheitlichen Herd ausschloß, die Natur des Prozesses aber im Zweifel ließ. 

In dem von Job (21) beschriebenen Falle handelt es sich um eine 
31jährige Frau, bei der im Verlauf einer Gravidität sich zuerst unstillbares 
Erbrechen einstellte, darauf eine schwere Polyneuritis entwickelte, die zum 
tödlichen Ausgang führte. Bei der Autopsie wurden schwere toxische Ver¬ 
änderungen nicht nur in den peripheren Nerven, sondern auch im Rücken¬ 
mark gefunden. Im Anschluß daran werden vom Verf. 16 ähnliche Fälle 
aus der Literatur iu kurzer Zusammenfassung angeführt. 

In dem von Hößlin und Alzheimer (20) mitgeteilten Fall von Pseudo¬ 
sklerose handelt es sich um einen jungen, von Hause aus schwachsinnigen 
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Mann, Sohn eines Trinkers, der im 15. Lebensjahre an einem schweren, 
langsam fortschreitenden Prozeß erkrankte, der hauptsächlich durch eine 
Störung des motorischen Apparates, anf der einen Seite leichte spastische 
Parese der Extremitäten, Verlangsamung der Bewegungen, namentlich der 
Sprachmuskulatur, auf der anderen Seite Reizerscheinungen in Form eines 
starken Zitterns der Extremitäten, Steigerung der Reflexe, artikulatorische 
Sprachstörung sich kennzeichnete. Sensibilität intakt. Anfangs schwere 
Ohnmachtsanfälle, die an epileptische erinnerten. Veränderungen des Charakters, 
reizbares "Wesen, später Wutanfälle mit Zerstörungssucht und Gewalttätigkeit 
Nicht sehr hochgradige geistige Schwäche, gelegentlich Depressionen mit 
Verfolgungsideen, Zwangslachen. Augensymptome fehlten. Mikroskopisch 
fand sich ein diffuser Krankheitsprozeß des Zentralnervensystems, besonders 
des Corpus Striatum, Thalamus, Regio subthalamica, Brücke und Nucleus 
dentatus des Kleinhirns. Besonders auffällig waren die Veränderungen an 
der Glia; überall zerstreut lagen riesenhafte Gliaelemente, die wieder zer¬ 
fallen, ohne eine Neigung zur Faserbildung zu zeigen. Ferner zeigen sich 
eigenartige gliöse Elemente mit Bildung großer Kerne, welche lappige Aus¬ 
wüchse entwickeln, mehrere Kerne abschnüren, reichlich Kernmembranfalten 
erkennen lassen, chromatinarm sind und sehr kleinen Zelleib haben. Eis 
war zu einer sekundären Degeneration des linken Pyramidenstranges in 
erheblichem, des rechten in geringerem Grade gekommen. ( Bendix .) 

Joost (22) hat an einem größeren Material histologische Untersuchungen 
der seuchenhaften Gehirnrückenmarksentzündung des Pferdes (Bornascbe 
Krankheit) unternommen. Neben 54 Fällen von Bornascher Krankheit, 
worden 37 Fälle anderer Krankheiten des Zentralnervensystems und 11 Fälle 
von Krankheiten, die nicht das Nervensystem betrafen, untersucht. Die 
Bornasche Krankheit stellt sich im wesentlichen als eine Enzephalomyelitis 
von lympbozytärem Typus dar, die hauptsächlich an die Gefäße gebunden 
ist. Pathologisch-histologisch besitzt die Bornasche Krankheit manche 
Übereinstimmung mit anderen entzündlichen, infektiösen und parasitären 
Krankheiten des Zentralnervensystems, besonders mit der Poliomyelitis acuta 
des Menschen. {Bendix.) 


Pachymsnlngltls splnalis bypertrophlca. 

Mills und Williams (30) berichten über einen interessanten Fall von 
chronischer spinaler Pachymeniugitis hypertrophica. 

Es handelt sich um eine 45jährige Frau, die seit einigen Jahren von 
Zeit zu Zeit an heftigen Schmerzen zwischen den Schulterblättern und in 
der Nackengegend gelitten hatte. Vor 16 Monaten wurde der rechte Arm 
paretisch, zwei Wochen später entwickelte sich eine Parese der unteren 
Extremitäten, die ziemlich rasch zurückging. Seit etwa sieben Monaten von 
Zeit zu Zeit Kopfschmerzen, Erbrechen, allgemeine Krämpfe. 

Status praesens: Die linke Pupille ist weiter als die rechte, beide 
reagieren auf Licht uud Konvergenz. Die Zunge weicht nach links ab und 
weist fibrilläre Zuckungen auf. Beide oberen Extremitäten sind paretisch, 
die rechte ist schwächer als die linke. Die Muskeln des Vorderarmes, 
Thenar, Hypothenar und InteroBsei sind atrophisch. 

Hypästhesie in beiden Extremitäten. 

Die unteren Extremitäten sind paretisch, keine Atrophien, Kniesehnen¬ 
reflexe sehr lebhaft, beiderseits Babiuski. Herabsetzung der Sensibilität. 

Da Wassermann negativ war und eine spezifische Therapie ohne Erfolg 
blieb, wurde an einen Tumor der spinalen Hirnhäute gedacht und zur 
Operation gegriffen. 


Difitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Myelitis, Pachymeningitis. 


605 


Nach Laminektomie der fünf bis sieben Halswirbel wurde die Dura 
geöffnet. Sie zeigte sich stark verdickt und mit der ebenfalls verdickten 
Pia mater an mehreren Stellen verwachsen. Exitus letalis einige Tage nach 
der Operation. Die Obduktion ergab eine chronische spinale hypertrophische 
Pachymeningitis mit sekundär durch den Druck hervorgerufenen Veränderungen 
am Rückenmark. 


Epldurale aofsteigende spinale Paralyse. 

Spiller (37) berichtet über zwei Fälle von aufsteigender spinaler Paralyse, 
wo dieselbe durch ausgedehnte epidurale Läsionen bedingt war. 

Im ersten Falle, bei dem die Lähmung einen spastischen Charakter 
hatte, konnte bei der Autopsie eine ungemein stark ausgesprochene Pachy¬ 
meningitis spinalis externa festgestellt werden; die Pyramidenseitenstränge 
waren vollständig degeneriert. 

Im zweiten Falle, bei dem die aufsteigende Lähmung einen schlaffen 
Charakter hatte, wurde bei der Autopsie ein endotheliomähnliches Sarkom 
festgestellt, welches sich an der hinteren Oberfläche der Dura befand und 
sich längs des Rückenmarks vom sakralen bis zum Halsrückenmark ausbreitete. 

Querschnittsmyelitis. 

Die Grundlage der Arbeit von Feist-Wofflieim (13) bildet ein Fall 
von Querschnittsmyelitis. Es handelt sich um eine 42 jährige Frau, die bei 
völligem Wohlbefinden von einer Querschnittsmyelitis vom 8. Zervikal- bis 
zum 1. Thorakalsegment getroffen wurde und 14 Tage nach dem Eintritt 
der Erkrankung zugrunde ging. Als Ergebnis der genauen Untersuchungen 
an Serienschnitten wird angegeben, daß im allgemeinen der Verlauf des 
Tractus spinothalamicus den früheren Beobachtungen entsprach. Sicher 
festzustellen war das Fehlen von Degenerationen in den eigentlichen Vier- 
hügeln und im Corpus geniculatum internum. Verf. hält es für sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die orale .Endigung des Homenschen Bündels bzw. des 
Tractus spinothalamicus sich als zusammenhängende und wahrscheinlich ein¬ 
heitliche Kernmasse darstellt, die kaudal etwa in der Höhe des vorderen 
Vierhügels beginnend, sich vorn in den ventralsten Abschnitt des Thalamus 
verfolgen läßt. (Bendix.) 

Dlfferentlaldiagnose zwischen Wirbelosteomyelitis ond Meningitis spinalis 

purnlenta. 

Goebell (15) berichtet über vier Fälle von Wirbelosteomyelitis und weist 
dabei auf die Schwierigkeiten hin, die bei der Differentialdiagnose zwischen 
der Wirbelosteomyelitis und der Meningitis spinalis purulenta entstehen. 
Die Unterscheidung sei nur durch die Lumbalpunktion zu machen, aber nur 
so lange, als die Meningen noch nicht sekundär affiziert sind. Fördert die 
Lumbalpunktion bei Lendenwirbelosteomyelitis Eiter zutage, so kann auch 
ein extraduraler Abszeß vorliegen. Im letzten Stadium der Meningitis 
spinalis ist die Diagnose einfach, wenn Opisthotonus, Erbrechen, Benommen¬ 
heit eintreten. Bei Osteomyelitis der unteren Brust- und Lendenwirbel wird 
häufig Meteorismus beobachtet, welcher nach Verf. Meinung wohl so zu erklären 
ist, daß durch das entzündliche prävertebrale Odem ein schädlicher Einfluß auf 
den Plexus coeliacus ausgeübt und dadurch die Darmmuskulatur gelähmt wird. 

Bei Verdacht auf Wirbelosteomyelitis empfiehlt Goebell frühzeitig 
eine Lumbalpunktion und falls dieselbe negativ ausfallt, eine probatorische 
Anbohrung des verdächtigen Wirbelkörpers. An der Lendenwirbelsäule ist 
diese Anbohrung relativ einfach durchzuführen, an der Brustwirbelsäule sei 
diese Wirbelpunktion schon viel schwieriger. 
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Traumatische Erkrankungen des Rückenmarkes. 


Fördert die Wirbelpunktion Eiter zutage, so empfiehlt es sich, nach 
Eröffnung des Wirbelkanals durch Laminektomie am erkrankten Wirbel die 
Dura beiseite zu schieben und den Wirbelkörper vom Wirbelkanal her an¬ 
zubohren und ein Drain einzulegen. 


Traimatisehe Erkrankungen den Rückenmarkes (Hämatorrhachis, 
Hämatomyelie, Fraktur usw.), Erkrankungen des Epikonus, Konus 
und der Kanda. Nalnm Pottil. 
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Wirbels nach vorne im Anschluß an einen Sturz während des Ringkampfes. 
Es stellte sich unmittelbar eine totale Lähmung ein, Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung war aufgehoben bei erhaltenem Tastgefühl. Plantar- uod 
Kniesehnenreflexe waren normal, doch waren am nächsten Tage die Knie¬ 
reflexe recht herabgesetzt. Nach drei Tagen gewaltsame Einrenkung unter 
Athernarkose. Am selben Tage begannen die Bewegungen allmählich wieder- 
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zukehren. Während einer Woche bestand Babinski. Völlige Genesung nach 
kaum zwei Monaten. 

Williams (75) beobachtete einen Fall von Halswirbelsäulenbruch bei 
einem 24jährigen Studenten nach Sturz vom Pferde. Es entwickelte sich 
vollständige Lähmung aller Extremitäten, Verlust aller Sensibilitätsqualitäten 
und der Kniesehnen- und Kremasterreflexe (bei normalem Plantarreflex), 
Priapismus, Lähmung von Mastdarm und Blase, erschwerte Diaphragma¬ 
atmung, Krepitation in der untern Zervikalwirbelregion, Atmung 32, Puls 71. 
Am fünften Tage Exitus unter Erscheinungen von Zyanose und Atmungs¬ 
beschwerden. Der sechste Halswirbel war total zertrümmert, die Hals¬ 
anschwellung des Rückenmarks hämorrhagisch erweicht. 

Swan, Powers und Pershing (64) beschreiben einen ganz außer¬ 
gewöhnlichen Fall von Bruch der vierten, fünften und sechsten 
Halswirbelkörper mit Rückenmarksläsion. Es handelte sich um einen 
70jährigen überaus rüstigen Herrn, der nach einem Sturze vom Pferde eine 
Hämatomyelie erlitt. Infolge der äußerst umsichtigen Behandlung, beständiger 
Katherisation und sorgfältigster Beobachtung von seiten der Arzte lebte 
Patient noch 28V 2 Monate nach dem Unfall, unternahm größere Reisen, 
Automobilfahrten und starb, geistig bis dahin noch recht rüstig, an Urämie. 
Bei der Autopsie wurde ein Bruch des vierten bis sechsten Halswirbelkörpers 
festgestellt. 

Einen Fall von Monoplegie nach Rückentrauma ohne sicht¬ 
bare Veränderungen der Wirbelsäule beobachtete Hughes (35). Die 
Lähmung der rechten untern Extremität entwickelte sich im Anschluß an 
einen Sturz aus einer Höhe von zwölf Fuß. Anfangs war auch die rechte 
obere Extremität paretisch. Patellar- und Plantarreflex waren herabgesetzt. 

Warrington (70) gibt eine knapp gehaltene Zusammenfassung unserer 
Kenntnisse über traumatische Myelitis. Er faßt diesen Begriff im 
engsten Sinne auf, und zwar bespricht er solche Fälle, wo jede Wirbelsäulen¬ 
verletzung, Hämatomyelie, akute Infektion usw. ausgeschlossen werden kann. 
Sowohl klinische als auch experimentell- und anatomisch-pathologische 
Tatsachen zwingen Verf., die Existenz einer akuten traumatischen Myelitis 
anzunehmen. 

Einen Beitrag zur Klinik und Anatomie der traumatischen 
Hämatomyelie liefern Laquer und Vogt (43). Es handelt sich um eine 
ungewöhnliche schwere Rückenmarksläsion mit einer Querverletzung und 
Hämatomyelie. Im Anschluß an einen Fabrikunfall entstand eine Torsion 
des Wirbelkanals und des Rückenmarks um seine Längsachse. Weit über 
die Läsionsstelle hinaus bestand Höhlenbildung im Innern des Rückenmarks. 
In der Höhle fand sich eine blutige, mit nervösen Gewebsresten durchsetzte 
Masse. In dieser Höhle waren auch Rückenmarksteile aus anderen Höhen 
verlagert. In dieser ungewöhnlichen Heterotopie in vivo liegt das Interesse 
des Falles. 

Mattirolo (48) knüpft an einen von ihm beobachteten Fall einige 
Betrachtungen über pathologische Reflexveränderungeu bei trau¬ 
matischen Rückenmarksläsionen an. Es handelte sich um eine voll¬ 
ständige Querschnittsläsion des Rückenmarks im Bereiche der ersten und 
zweiten Dorsalsegmente. In der grauen Substanz der 7. und 8. Zervikal¬ 
segmente bestand zirkumskripte Erweichung. Unterhalb der Läsion be¬ 
standen schlaffe Lähmung, vollständige und absolute Anästhesie, Verlust der 
Sehnen- und Hautreflexe. Oberhalb der Läsion waren Lähmungen und 
dissoziierte Anästhesie mit radikulärem Typus und Erhaltensein aller Sehnen¬ 
reflexe zu vermerken. Das Fehlen der Reflexe ist in diesem Falle nicht 
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auf Veränderungen im Bereiche des Reflexbogens zurückzuführen, da die¬ 
selben bei der Untersuchung sich als intakt erwiesen. Es sind deshalb die 
mitunter festgestellten anatomischen Veränderungen in den Reflexzentren 
unterhalb der Läsion nicht absolut notwendig, um die Reflexe aufzuheben. 
Letzteres muß durch Unterbrechung der langen Bahnen erklärt werden, 
welcho die Elemente des spinalen Reflexbogens mit denjenigen der extra¬ 
medullären Reflexzentren verbinden. 

Fachs und Schacherl (25) liefern einen Beitrag zum Mechanismus 
der Verletzungen des Halsmarkes. Der Mann der 25jährigen luetisch 
infizierten Patientin überfiel sie von rückwärts, riß ihr den Kopf nach 
rechts und hinten, stieß ihr sein Messer 3 cm über der linken Klavikula 
in den Hals, brachte ihr darauf noch eine zweite 8tichwunde rechts hinten 
am Halse ungefähr in der Höhe des fünften Halswirbelkörpers bei. Es 
entstand gewissermaßen ein bilateraler Brown-Sequardscher Symptomen- 
komplex, bei dem die motorische Lähmung links, die sensible rechts über¬ 
wog. Verff. nehmen an, daß die erste Stichwunde die Wirbelsäule nicht 
zerstört haben konnte und lediglich eine Hämatomyelie hervorgerufen haben 
könnte, die jedoch hauptsächlich durch das Zurückreißen des Kopfes nach 
rechts und hinten entstanden sein mochte. Durch Mitgezerrtwerden des 
Markes und Uberdehnung der Wirbelsäule können Blutungen an der Stelle 
der stärksten Konvexität im Marke und an der Stelle der stärksten Schub¬ 
wirkung entstehen. 

HUdebrand (34) beschreibt zwei Fälle von Bruch des zweiten 
Halswirbels ohne Verletzung des Rückenmarks. Nach einem 
Vierteljahr konnten die Verletzten kleine Arbeiten verrichten. In dem einen 
Falle wurde nur eine Reute von 50 %, im anderen eine solche von 35 % 
für Erwerbsbehinderung bewilligt. 

Schneider (56) beschreibt einen Fall von Atlasfraktur. Dieselbe 
wurde auf Grund des Palpationsbefundes vom Pharynx, des lokalen Druck¬ 
schmerzes von außen, Neuralgieu in den beiden ersten Zervikalwurzeln, kon¬ 
tinuierliche Spannung der Nackenmuskulatur und Armlähmung diagnostiziert. 
Verf. zählt seinen Fall zur zweiten Klasse der Brüche ohne Abbruch des 
Epistropheuszahns. Nach 18 Wochen war die Kopfbeugung ungestört, Kopf¬ 
drehung nach rechts bis 60°, nach links bis 70° möglich. Reflexe und 
Sensibilität normal, rohe Kraft des Armes fast normal. Heilung. 

Lefas (45) beobachtete einen Fall von transversaler Myelitis bei einem 
Syphilitiker. Das klinische Bild hatte den Charaktereines Browu-Sequard- 
schen Syndroms. 

Gajkiewicz (26) beschreibt einen Fall, in welchem nach der Stichverletzung 
in der Gegend des V.—VI. Dorsalwirbels typisches Brown-S6qu ard sches 
Syndrom eintrat: Paralyse der rechten unteren Extremität, Hyperästhesie 
daselbst und am unteren Teile des Rumpfes und des Bauches rechts; 
rechtsseitige vasomotorische Parese. Herabsetzung der Berührungs- und 
Aufhebung der Schmorz- und Temperaturempfindung auf der linken unteren 
Extremität, der linken Hälfte des Bauches und des unteren Teiles des 
Rumpfes. Keine Störungen des Muskelsinnes der paralysierten Extremität. 
Im weiteren Verlauf Wiederherstellung der Motilität der rechten unteren 
Extremität, dagegen Auftreten *mn spastischen Erscheinungen in derselben. 
Der Verf. vermutet eine Stichverletzung der rechten Hälfte des Rückenmarks 
nebst einer Hämatomyelie: die partielle Restitution ist auf die Aufsaugung 
des Blutes, die zurückgebliebenen Erscheinungen dagegen siud auf die Unter¬ 
brechung des rechtseitigen Pyramidenseitenstranges (teilweise auch des Go- 
w er sehen Bündels) zurückzuführen. (Sterling.) 
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FlatftU (21) berichtet über einen 52 jährigen Patienten, welcher vom 
Baume herunterfiel und das Bewußtsein verlor. Lähmung der beiden 
unteren Extremitäten und der rechten oberen, Parese der linken oberen Ex¬ 
tremität. Die Lähmung war eine schlaffe. Sensibilitätsstörung an den 
Beinen und am Rumpfe bis zur Mammillarlinie, Hypästhesie an der inneren 
Seite der linken oberen Extremität. Retentio et incontinentia urinae. 
Incontinentia alvi. Schmerzhaftigkeit der Halswirbel, hauptsächlich des 
5. und 6. Wirbels. Patellarreflex beiderseits sehr schwach. Achillessehnenreflex 
rechts schwach, links = 0. Plantarreflex aufgehoben. Das Röntgenogramm 
erwies eine Fraktur der Wirbelbogen am 5. und 6. Wirbel. Nach einer 
Woche Tod. Die Sektion ergab folgendes: Zerreißung des Ligamentum 
posticum zwischen dem 6. und 7. Wirbel und eine Fraktur der Seitenteile 
der 5.—7. Halswirbel. Wirbelkanal frei. Die Knochenteile drangen nicht 
in den Kanal hinein. Nirgends Dislokation der Wirbel. Keine Blutungen 
weder auf der äußeren noch auf der inneren Oberfläche der Dura mater. 
ln der Gegend der 8. Halswurzel war das Rückenmark bräunlich verfärbt 
und abgeplattet. Der Querschnitt dieser Gegend war total erweicht mit 
Ausnahme einer dünnen Vorderseitenpartie. Dicht oberhalb und unterhalb 
dieser Stelle war eine Blutimbibition hauptsächlich der grauen Substanz 
festzustellen. In der Gegend des 2. und 3. Dorsalsegmentes, in der rechten 
Hälfte der grauen Substanz war eine mit Blut gefüllte Höhle (Hämatomyelie) 
zu sehen, besonders im Hinterhorn. Verf. hebt die Tatsache hervor, daß, 
obwohl die Knochenstücke unmittelbar das Rückenmark nicht beschädigt haben, 
doch eine totale Erweichung des Rückenmarksquerschnittes festgestellt wurde, 
und daß eine solche unterhalb der betreffenden Stelle bestand. (Sterling.) 

Cadwalader (11) teilt vier Fälle von Kompressionslähmungen bei 
Pott scher Krankheit mit aber ohne intra vitam nachweisbare Deformitäten 
der Wirbelsäule. Die vorher anscheinend gesunden Patienten erkrankten 
unter den Erscheinungen einer Kompressionsmyelitis mit Gangstörungen, 
Lähmungen und heftigen Schmerzen in den nnteren Extremitäten. Es fanden 
sich bei ihnen kariöse Wirbelzerstörungen mit tuberkulöser Pachymeningitis 
externa, die zur Kompression des Brust- und Lendenmarks geführt hatten. 

(Bendix) 

Stoltzenberg (62) hat unter 75 Sektionen von Neugeborenen neun¬ 
mal Verletzung der Halswirbelsäule konstatiert. In allen Fällen erwies sich 
Zerreißung der intervertebralen Gelenkkapseln im Halsabschnitte 
der Wirbelsäule. Für die Entstehung dieser Verletzung ist ein in seitlicher 
Richtung auf die Halswirbelsäule wirkender Zug verantwortlich zu machen. 
Zu dieser Schädigung disponiert besonders die Geburt mit nachfolgendem 
Kopf. Die Verletzung wird lebensgefährlich durch Blutung in den Wirbel¬ 
kanal und die Rückenmarkshäute. Die Zerreißung der Gelenkkapsel, nament¬ 
lich eines seitlichen Halswirbelgelenks, kommt dadurch zustande, daß ent¬ 
weder beim nachfolgenden fixierten Kopf am Rumpf oder Arm in seitlicher 
Richtung gezogen wird oder bei erschwerter Geburt der Schulter der voran¬ 
gehende Kopf zu stark nach einer Seite abgebogen wird. 
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Das Eigenartige des Dreyfns’schen (7) Falles, eines seit 1887 kranken, 
schon mehrfach wegen anderer Symptome beschriebenen Patienten, bestand 
in einer Störung der elektrischen Erregbarkeit, die sich ausschließlich im 
M. flexor carpi ulnaris dexter bei direkter wie indirekter Reizung zeigte. 
Der rechte N. ulnaris ist galvanisch etwas leichter erregbar als der linke, 
das Zuckungsgesetz ist normal, doch tritt rechts der KSTe. früher als links 
und auch als beim Gesunden auf. Bei 12 MA. hält der Dauertetanus 
noch längere Zeit auch nach Aufhören des Stromes an und wächst mit der 
Länge der Stromeinwirkung und Stromstärke. Bei einschleichendem Strome 
trat der Tetanus bei der gleichen Anzahl von MA. ein, wie wenn der Strom 
nur kurz geschlossen wurde. Bei faradischer Reizung des N. entsprachen 
die Verhältnisse durchaus denen bei galvanischer Reizung. Direkte Reizung 
des M. flexor carpi ulnaris zeigte keinerlei gesteigerte Erregbarkeit, normales 
Zucknngsgesetz, KSTe. setzte blitzartig bei 12 MA. ein, dauerte nach 
3 Sekunden Stromeinwirkung noch 10 Sekunden nach. Von der typischen 
neuro tonischen Reaktion unterscheidet sich das vorliegende Verhalten durch 
das Fehlen frühzeitiger AnOZ. und eines AnOTe., sowie durch die Prompt¬ 
heit der Zuckungen. Mit der Erb sehen myotonischen Reaktion hat es nur 
die lange Nachdauer der Kontraktion gemeinsam, es fehlen vor allem die 
gesteigerte mechanische und elektrische Erregbarkeit und die AnSZ.; ferner 
ist zu beachten, daß die Regelwidrigkeit der Reaktion einen durchaus 
funktionsfähigen Muskel betraf, was von der Schlesingerschen Myotonia 
syringomyelica abweicht. Auf eine Erklärung der Anomalie verzichtet Verf. 

D nhaim (8) nimmt an, daß die Röntgenstrahlen auf die hyperplastischen 
Bildungen im Rückenmark zerstörend wirken und auf diesem Wege Bahnen, 
die im Beginne der Schädigung stehen, entlasten, außerdem aber auch die 
schon in Degeneration befindlichen Nervenelemente selbst zu neuer Tätig¬ 
keit auregen, daher die Erhöhung der motorischen Leistungen, die bei dieser 
Behandlung oft als erstes Symptom der Besserung auftrete. Radium wirk« 
in gleicher Weise wie die Röntgenstrahlen. — Gewiß steht es frei, sich die 
Wirkung der beiden Strahlenarten so vorzustellen; irgendeinen Beweis dafür, 
daß es sich in der Tat so verhalte, liefert indessen Verf. nicht. 

Die Dissertation von Grimm (15) hat wissenschaftlichen Wert höchstens 
durch zwei darin wiedergegebene Photographien einer deformierten Hand 
samt Vorderarm und des dazugehörigen Röntgenbildes. Die Schilderung 
des anatomischen Befundes der amputierten kranken Extremität ist lieder¬ 
lich und unvollständig, stimmt stellenweise nicht einmal mit dem Röntgen¬ 
bilde überein, enthält allerhand Druckfehler. Auf die eingehende Auf¬ 
zählung der Verwachsungen zwischen den einzelnen Sehnen der Hand, der 
Verdickungen und Durchbrechungen der Sehnenscheiden, der Stellen, wo 
der Knorpel normal war, würde man gern verzichten, wenn man dafür 
etwas über feinere Veränderungen an Nerven und Gefäßen erführe; gerade 
diese Untersuchungen fehlen aber oder sollen „von anderer Seite veröffent¬ 
licht werden“. Daß auf Grund einer derartig dürftigen Arbeit jemand zum 
Doktor einer deutschen Universität promovieren kann, ist nur dadurch ver- 
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ständlich, daß der Referent, in diesem Falle Prof. Dr. Graser in Erlangen, 
sich die Mühe gespart hat, das Manuskript zu lesen. Solche Dissertationen 
kompromittieren die deutsche Wissenschaft. 

Eine Frage von ebenso physiologischem wie pathologischem Interesse 
hat Starsberg (32) experimentell in Angriff genommen. Er zeichnete bei 
Syringomyeliekranken mittels des Plethysmographen die Volumkurve eines 
Vorderarms und ließ dann einen Kälte- oder Wärmereiz einmal auf den 
anderen Vorderarm, das andere Mal auf die Füße einwirken. Im ersteren 
Falle gelangt die Erregung in erkrankte Teile des Rückenmarks, im letzteren 
Falle in gesunde und wird von diesen in regelrechter Weise fortgeleitet 
Bei dieser Versuchsanordnung ist ein Urteil darüber zu erlangen, ob der 
Reflexbogen selbst, sein sensibler oder sein motorischer Anteil lädiert ist; 
beim Gesunden tritt hierbei jedesmal eine deutliche Volumverminderung im 
plethysmographisch untersuchten Arme ein. Schließlich wurden vom Verf. auch 
psychische Reize (Kopfrechnen, Fragen, leichte Schmerzreize) angewendet, 
die allerdings gelegentlich auch ungerufen die Versuche störend beeinflußten. 

Das Ergebnis der an 6 verschieden fortgeschrittenen Kranken ge¬ 
machten Versuche war, daß in der Mehrzahl der Fälle Abweichungen von 
der Norm bestanden, und zwar in dem Sinne, daß Kälteeinwirkung auf die 
Füße einen starken Gefäßreflex, ähnlich wie beim Gesunden, hervorrief, ein 
Kältereiz auf den andern Arm aber meist nur eine langsame und gering¬ 
fügige Beeinflussung der Volumkurve erkennen ließ. Dies deutet mit Be¬ 
stimmtheit auf eine Störung im zuführenden Teile des Reflexbogens bin. 
Im gleichen Sinne sprach die meist sehr gut ausgeprägte psychische Beein¬ 
flussung des Plethysmographen: ungestörte Tätigkeit der Gefäßverengerer. 
Der Ausfall der Unlustempfindung bei Störungen des Temperatursinns spielt 
dabei eine gewisse, aber sicher keine ausschlaggebende Rolle. Eine Störung 
im Reflexbogen selbst konnte nur in einem Falle wahrscheinlich gemacht 
werden. Die Frage, ob die Bahnen, welche die Gefäßreflexe vermitteln, in 
denselben Nerven verlaufen wie die, die der Hautempfindung zur Verfügung 
stehen, ließ sich nicht entscheiden. — Die auf Tierversuche sich gründende 
Annahme, daß die Vasokonstriktoren aus den seitlichen Teilen der grauen 
Substanz im mittleren Brustnmrk entspringen und auf dem Wege durch die 
vorderen Wurzeln zum Grenzstrange des Sympathikus und weiter zum Arm¬ 
geflechte gelangen, findet für den Menschen hier eine Bestätigung. Theoretisch 
wäre bei dieser Lage zu erwarten, daß bei einer Halsmarkerkrankung, wie 
sie die Syringomyelie darstellt, Reize von den Beinen und vom Gehirn aus 
zu einem ungestörten Gefäßreflexe führen, daß in der Zuleitung solcher 
Reize von den Armen aus aber eine Störung eintreten muß. Der erhobene 
Befund stimmt mit dieser theoretischen Annahme vollkommen überein. Der 
stark positive Ausfall des Reflexes am stark abgemagerten Arme eines 
Patienten, der fast nur noch aus Haut und Knochen bestand, zeigte, daß 
die Haut sehr reichlich mit gefäßverengernden Nerven versorgt ist, während 
die Muskeln wesentlich ärmer an derartigen Fasern sind. 

Haskovec (17) beschreibt klinisch einen Fall, für den er die Be¬ 
zeichnung „Syringomyelie Typus Marie“ der von Guillain vorgeschlagenen 
„Syr. spasmodique“ vorzieht: Spastische Kontrakturen der unteren uud der 
oberen Extremitäten, letzterer in Streckstellung mit einwärts rotiertem 
Vorderarm und gebeugten Fingern bei extendiertem Handgelenke („Prediger¬ 
band“), charakteristischer thorax en bäteau, Dissoziation der Sensibilität. 
Kurze Erörterung der Differentialdiagnose. 

Von einer noch nicht beschriebenen Form der Hautveränderung be¬ 
richtet Boveri (4). Bei seinem Kranken zeigte die rechte Hand außer 
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Atrophie der Interossei, beginnender Krallenstellung und dissoziierter Sensi- 
bilitätsstörung eine Hautbeschaffenheit, die an die Bauchhaut der Eidechsen 
oder Krokodile erinnern kann: Vergrößerung und Hervortreten der kleinen 
Felder zwischen den vertieften Hautfältchen, die Poren an den Kreuzungs¬ 
stellen der letzteren sind auseinander gerückt, die Hautdicke im ganzen 
kaum vermehrt, Beweglichkeit und Farbe völlig normal. Die Veränderung 
erstreckt sich auf die Dorsalseite der Hand und der Finger bis zum Be¬ 
ginn der II. Phalange. Verf. geht die bekannten trophischen Störungen 
der Haut bei Syringomyelie durch und findet, daß sein Fall weder der 
Sklerodermie noch der „main succulente“, der Cheiromegalie oder der 
Morvanschen Hand zuzurechnen ist, sondern einen besonderen, diagnostisch 
unter Umständen verwertbaren Typus darstellt. (Die beigegebenen Ab¬ 
bildungen lassen unzweifelhaft eine Vergrößerung und Verdickung der Finger 
an der rechten kranken Hand gegenüber der linken erkennen; da bei der 
Cheiromegalie genau die gleiche Hautveränderung vorkommt, liegt es näher, 
den vorliegenden Fall dieser zuzurechnen, ehe man zu den schon genügend 
zahlreichen Typen noch einen neuen „Typus“ hinzufügt. Ref.) 

Zu den ziemlich seltenen psychischen Störungen bei Syringomyelie liefert 
Bernhardt (3) einen Beitrag. Der von ihm seit über 20 Jahren beobachtete 
Patient stammt aus einer hereditär belasteten Familie (Onkel und Bruder 
endeten durch Selbstmord, Schwester ist im Irrenhause), wies schon früh 
eine Verkrümmung der Wirbelsäule im oberen Dorsalteil auf und war durch 
die Ungeschicklichkeit seiner Bewegungen auffällig. Die ersten Krankheits¬ 
erscheinungen traten 1883 nach einer Pleuritis auf und steigerten sich nur 
langsam bis jetzt: leichte Schmerzen in der Wirbelsäule, Spasmen der 
unteren Extremitäten mit Erhöhung der Sehnenreflexe bei gut erhaltener 
Kraft, fast normaler Blasenfunktion, dagegen hochgradige Störungen der 
Sensibilität aller Qualitäten an den oberen Extremitäten mit enormer Ataxie; 
die Anästhesien breiten sich am Gesicht bis zur Trigeminusgrenze aus — eine 
Zahnextraktion vor einigen Jahren erfolgte völlig schmerzlos —, am Nacken 
bis zur Haut des Hinterhaupts. Verf. deutet den Fall anatomisch als eine 
zervikale Gliose mit starker Beteiligung der Hinterstränge. Im Jahre 1901 
trat nun bei diesem Kranken eine akute Geistesstörung auf: plötzliche heftige 
Angst, Hilferufen aus dem Fenster, Halluzinationen, unter starkem Wider¬ 
stand Verbringung in die Irrenanstalt. Dort rasche Beruhigung, nach einem 
Monat entlassen. Dieser Angstanfall blieb der einzige, dagegen bestehen 
von der Zeit an bis zu den neuesten Untersuchungen dauernd Gehörs¬ 
halluzinationen: Stimmen mit beleidigendem oder beänstigendem Inhalt, man 
wolle ihn aus seiner Wohnung vertreiben, warte auf seinen Tod usw. Er 
glaubt an die Realität der Stimmen, „weil er sie zu deutlich höre“, ist 
dabei aber ein ruhiger, stiller, beliebter Mann, der trotz seiner Ataxie der 
Hände noch Schreibarbeiten ausführt. 

Einen Beitrag zu den Kombinationen der Syringomyelie mit anderen 
Anomalien bringt Kuis (23). Sein 60jähriger Patient wurde als Vagabund 
ohne Anamnese ins Krankenhaus eingeliefert; er befand sich vom ersten 
Tage an in einem Zustande der Manie mit geistiger Schwäche, die alle Züge 
der expansiven Form der Paralyse aufwies: er war in beständiger psycho¬ 
motorischer Erregung, äußerte maßlose Größenideen, nannte sich Millionär 
und Kaiser, seine Umgebung Schulmeister und Pastoren, war ohne jedes 
Schamgefühl, sammelte allerhand wertlose Gegenstände, verunreinigte sich 
mit Kot und Urin. Die expansive Stimmung wurde zeitweise von un¬ 
motivierten depressiven Verstimmungen mit kindischer Weinerlichkeit unter¬ 
brochen. Unter zunehmender Verworrenheit, Nahrungsverweigerung und 
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hinzukommenden rahrartigen Diarrhöen trat der Tod ein. Körperlich fiel 
ein hydrozephalisch gebildeter Kopf von 65,5 cm Umfang anf, dessen große 
Fontanelle nur durch eine dünne Knochenplatte verschlossen war; leichte 
Differenz der YIL-Innervation, träge, wenig ausgiebige Lichtreaktion der 
Pupillen, Differenz der Patellarreflexe, Fußklonus, leichtataktischer Gang, 
Schmerzempfindung am ganzen Körper, links stärker als rechts, herabgesetzt; 
genaue Untersuchung der Sensibilität bei dem psychischen Zustande des 
Patienten nicht möglich. Anatomisch: Sehr ungleiche Schädeldicke, feste 
Verwachsung von Dura und Schädel, starke Injektion der Piagefaße, Stirnhemi¬ 
sphären schwappend; nach Abfluß von 700 ccm Ventrikelflüssigkeit Hirn¬ 
gewicht 1480 g. Hirnwindungen abgeplattet, die Rinde normal breit und 
glatt, kein Faserschwund, das Marklager stellenweise nur einige Millimeter 
stark. Plexus chorioideus mit dem Ependym der Thalami fest verwachsen. 
Im Rückenmark, das nur in seinen oberen Abschnitten untersucht wurde, 
zentrale Gliose mit Degeneration in den Hintersträngen und Spaltbildungen 
in typischer Form und mäßig starker Ausbildung. Große Hufeisenniere 
mit einem Nierenbecken uud einem Ureter. 

Verf. schließt nach diesem Befunde eine Paralyse aus, erklärt die 
Psychose für bedingt durch den Hydrozephalus und legt den Veränderungen 
im Rückenmarke und Gehirn die gleiche Entwicklungsanomalie zugrunde. 
Die Möglichkeit einer entzündlichen Ätiologie des Hydrozephalus, Dir die 
mancherlei spricht, wird nicht ins Auge gefaßt, ein Beweis, daß er wirklich 
angeboren, nicht in der Kindheit erworben war, ist naturgemäß nicht zu 
erbringen; die syringomyelischen Veränderungen sind besonders in Anbetracht 
des Alters des Patienten sehr geringfügig, können kaum sehr lange bestehen, 
so daß eine pathologische Gleichsetzung der beiden Befunde nur mit Vor¬ 
behalt wird zugestanden werden dürfen. 

Der 25jährige Patient von Hnndplg mann (16), dessen Krankheit vor 
zwei Jahren mit einem Schwindel- und Ohnmachtsanfall akut begann, bot 
außer mehreren Degenerationszeichen (Schädelasymmetrie, Prognathie, Achon- 
droplasie, Bartlosigkeit) eine Parese der unteren und oberen Extremitäten, 
spontane Krämpfe in denselben, dissoziierte Empfindungslähmung an den oberen 
Extremitäten und dem Rumpfe, Hypertonie und Babinski an den unteren 
Extremitäten. Bemerkenswert war das Auftreten zahlreicher Keloide in den 
analgetischen Gebieten und Veränderungen der elektrischen Reaktion folgender 
Art: EaR. in einigen kleinen Handmuskeln; bei faradischer und schwacher 
galvanischer Reizung des N. medianus beiderseits tetanische, den Reiz bis 
30 Sekunden überdauernde Kontraktionen der entsprechenden Muskeln, und 
zwar sowohl KSTe. wie AnOTe.; dies wird von Marina und Remak als 
neurotonische Reaktion (NeR.) beschrieben. Dasselbe trat auf in den vom 
Tibialis versorgten Muskelgebiete bei galvanischer und stärkerer faradischer 
Reizung des N. popliteus. Die Gastrocnemii gerieten auch bei direkter 
faradischer Reizung in einen Tetauus, der die Stromöffnung um mehrere 
Sekunden überdauerte; bei direkter galvanischer Reizung fehlte diese Er¬ 
scheinung; also eine myotonische Reaktion (allerdings unvollkommener Art. 
Ref.). Alle anderen Muskeln reagierten in normaler Weise. Verf. schließt 
sich der Meinung von Marina an, daß diese beiden Arten der Nerven- und 
Muskelreaktion nur verschiedene Grade einer erhöhten Erregbarkeit des 
motorischen Neurons und seines zugehörigen Muskels darstellen. Die NeR. 
ist entschieden seltener als die MyoR., die gelegentlich symptomatisch auch 
bei andern Leiden beobachtet wurde. 

Auf die Frage des Unterschiedes zwischen Arthropathie und Arthritis 
deformans geht Ewald (9) ein und sucht die alte Virchowscbe Lehre, daß 
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beide wesensgleich seien, durch neue Gründe zu stützen. Der Anlaß zu 
seiner Untersuchung ist ein 61 jähriger Arbeiter, der beim Schaufeln sich 
eine schmerzlose Spontanfraktur des linken Oberarms zuzog. Die Anamnese 
wies schmerzlose Handverletzungen und Erfrierungen schon im 26. Lebens* 
jahre nach, die Untersuchung eine Kyphoskoliose, Atrophie der kleinen Hand¬ 
muskeln, Thermanästhesie der Unterarme, ferner eine ausgebildete Arthro¬ 
pathie des linken Ellbogengelenkes mit guter Beweglichkeit, und nur durch 
Röntgenbild nachweisbar auch Gelenkveränderungen des rechten Schulter- 
und linken Handgelenks. Die Erkrankung der rechten Schulter, von der 
Patient nichts wußte, hatte eine Lösung oder Zerreißung der Sehne des 
Caput longum bicipitis zur Folge gehabt, so daß bei Beugung des Unterarms 
gegen Widerstand der Bizeps sich halbkugelig vorwölbte. Am linken Ellhogen 
zeigte das Röntgenbild auch ausgedehnte Weichteile. Verknöcherungen mit 
erhaltenen Gelenkspalten. 

Die Gegengründe gegen die Identität von Arthropathie und Arthritis 
deformans sucht Verf. folgendermaßen zurückzuweisen: Die akute Ent¬ 
wicklung der Arthropathie ist meist nur scheinbar, das Röntgenbild weist 
lange bestehende Gelenkerkrankungen nach, von denen die Patienten nichts 
wissen; Tabes und Syringomyelie schädigen nur die Gelenke, ebenso wie 
unter Umständen Entzündungen und Traumen, so., daß sie schon im jugend¬ 
lichen Alter Arthritis deformans bekommen. — Ödeme kommen bei beiden 
Erkrankungen vor* sind bei den Arthropathien gar nicht so häufig und oft 
flüchtiger Art. — Das Schlottergelenk fehlt bei der Arthritis deformans 
nur deshalb, weil bei ihr die hypertrophischen Prozesse die destruktiven 
zu überwiegen pflegen — ein gradueller, kein prinzipieller Unterschied; die 
pathologischen Befunde an Knorpel, Knochen, Kapsel sind im wesentlichen 
gleich; und das ist das Entscheidende. Die Schmerzen können auch bei 
Arthritis deformans lange Zeit fehlen; sie scheinen erst aufzutreten, wenn 
eine begleitende Synovitis einsetzt, die bei der Arthropathie des zentralen 
Leidens wegen nur schmerzloser verläuft. — Die Weichteilsverknöcherungen 
(Myositis ossificans) betrachtet Verf. als eine Folge der Infiltration der Gewebe 
mit Gelenkflüssigkeit; da bei Arthropathie die Kapselerkrankung meist hoch¬ 
gradig ist, kommt es leichter zu Berstungen und Zerstörungen derselben 
und damit zum Austritt der Gelenkflüssigkeit. — Die gemeinsame Basis 
der Arthritis deformans und Arthropathie bildet vielleicht die krankhafte 
Veränderung des dem Gelenke zunächst liegenden Knochens, wofür die 
Spontanfrakturen bei der letzteren, die neuerdings beschriebenen subchondralen 
Knochennekrosen bei der ersteren sprechen. — Referent meint, daß die 
anatomische Übereinstimmung, die wohl in dem Anfangsstadien vorhanden ist, 
doch nicht genügt, um bei den wesentlichen und nicht wegzudiskutierenden 
klinischen und Verlaufsverschiedenheiten beider Erkrankungen eine neuerliche 
Verschmelzung derselben zu rechtfertigen. 

Iwanoff (19) will einen Unterschied zwischen Kehlkopfstörungen bei 
Syringomyelie und solchen bei Syringobulbie konstatieren; es ist dabei nicht 
verständlich, wie die ersteren zustande kommen sollen, wenn nicht durch 
Übergreifen des Prozesses auf die Medulla oblongata, d. h. durch Hinzutreten 
eben einer Syringobulbie. Die ersteren sollen meist einseitig sein und den 
ganzen N. recurrens befallen, die bei Syringobulbie häufiger doppelseitig, 
aber nicht gleichmäßig verteilt, sondern atypisch, systemlos, ohne Rücksicht 
auf das Semonsche Gesetz. Als Eigentümlichkeit wurde öfter eine atypische 
Bewegung der Aryknorpel bei Unbeweglichkeit des entsprechenden Stimm¬ 
bandes beobachtet, ferner ab und zu selbständige Bewegungen der falschen 
Stimmbänder. — In einigen Fällen wurde auch die Sensibilität des Kehl- 
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kopfes geprüft; Störungen fanden sich immer doppelseitig, auch bei nur ein¬ 
seitiger Lähmung des Rekurrens oder bei Lähmung nur der Interni. Einmal 
wurde auch eine dissoziierte Lähmung gefunden: Schmerzempfindung im 
Kehlkopf erloschen, Temperaturempfindung erhalten. 


Geschwülste der Wirbelsäule, des Rückenmarks and seiner Häute. 
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Das Jahr 1911 zeigt die chirurgische Behandlung der Rückenmarks¬ 
tumoren im erfreulichen Fortscbreiten begriffen. Auf der andern Seite zeigt 
uns die operative Ara immer neue Krankheitsbilder, die den eigentlichen 
Tumoren gleichende Symptome hervorrufen können, und die selbst nach 
Probelaminektomien oft schwer zu beurteilen sind. 

Oppenheim (21) bringt zunächst ausführliche Krankengeschichten von 
drei Fällen, die das typische Bild eines Tumors der Cauda equina darboten, 
bei denen aber weder an der Cauda noch am Konus sich deutliche patho¬ 
logische Veränderungen und vor allem kein Tumor fanden. Das Leiden 
schritt nach der Operation nur langsam vorwärts, in einem Falle besserte 
es sich sogar teilweise. Der anatomische Prozeß ist noch nicht aufgeklärt; 
am wahrscheinlichsten bandelt es sich um chronische myelitische oder 
neuritische Prozesse am Conus resp. der Kauda. Solche zweifelhaften 
Krankheitsbilder sind gerade an den unteren Rückenmarkspartien häufig, 
worauf man bei Rat zu einer Operation hinweisen muß. 

In zweiter Linie beschreibt Oppenheim einen höchst interessanten 
Fall, bei dem sich zuerst Schwäche in den Beinen und Schmerzen hier, 
sowie Fehlen der Patellarreflexe fand. Später dehnten sich die Schmerzen 
sehr aus und wurden sehr heftig. Schließlich stellten sich auch motorische 
segmentäre Symptome an den Beinen und auch den Armen ein; aber auch 
solche der Leitungsunterbrechung: Babinski, Oppenheim. Das wahr¬ 
scheinlichste war ein sehr ausgedehnter, langsam gewachsener intramedullärer 
Tumor. Zur Milderung der Schmerzen wurden Resektionen hinterer Wurzeln 
vorgenommen. Aber weder bei dieser Operation noch bei der Sektion fand 
sich zunächst etwas Pathologisches. Erst die mikroskopische Untersuchung 
stellte endotheliomartige Wucherungen an den Häuten, speziell an der Dura 
im Subduralraume fest. Merkwürdigerweise fanden sich in in diesen Wuche¬ 
rungen auch Nervenfasern. Das Mark selber war gesund. Die Leitungs¬ 
unterbrechungssymptome — Babinski - Oppenheim — sind auch durch 
diesen Befund nicht erklärt, da die ganz flache Geschwulst das Mark selber 
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nicht geschädigt batte. Der Tumor selbst erinnert etwas an die Befunde, 
die Ref. als metastatisches Karzinom an der Innenfläche der Dura be¬ 
schrieben hat. In einem Falle des Ref. von Sarkomatose der Häute war 
ebenfalls bei der Operation nichts zu sehen. 

Der von Bruns (7) beschriebene Fall ist namentlich anatomisch eine 
Besonderheit. Es waren die Symptome eines Rückenmarkstumors hervor¬ 
gerufen durch dünnwandige Bindegewebszysten, die im arachnoidalen Gewebe 
lagen. Bisher ist nur ein gleicher Fall von Schlesinger beschrieben. Die 
Diaguose und die Segmentdiagnose waren im übrigen mit Sicherheit zu 
stellen; der Tumor mußte in der Höhe des 5. und 6. Dorsalsegmentes sitzen. 
Die Heilung der Lähmungen ging hier ganz langsam vonstatten; erst zwei 
Monate nach der Operation zeigten sich die ersten aktiven Bewegungen. 
Im Anfang war nach der Operation auch hier die Lähmung der Beine eine 
ganz schlaffe; übrigens waren auch vor der Operation die Sehnenreflexe in 
den Beinen nicht immer auszulösen. 

Trinci (33) beschreibt genau zwei Fälle von angeborenen Sakral¬ 
geschwülsten. Bei dem einen handelte es sich um eine parasitäre Doppel¬ 
bildung. 

Wintergent (36) beschreibt die primären Sarkome der Wirbelsäule, 
von denen eine Anzahl Riesenzellensarkome sind. Sie sind z. T. gutartig, 
wachsen nach partieller Exstirpation nicht weiter. Oft liegen sie als weiche, 
blutig durchtränkte Massen in einer dünnen Knochenscbale. Ihre Wirkung 
auf das Rückenmark ist eine sehr verschiedene. 

Luke (15) berichtet über zwei Fälle von sekundärem Karzinom der 
Dorsalwirbelsäule nach Brustkrebs und über einen primären malignen Tumor 
in der Halswirbelsäule. 

Söderbergh und Helling (31) berichten über einen Fall von Kom¬ 
pression der Cauda equina durch ein Osteofibrosarkom, das vom Bogen des 
4. Lendenwirbels ausging. Langdauernde Schmerzen, Lähmungen in den 
Glutaeal- und Peroneus-Tibialisgebieten. Blasen- und Mastdarmstörungen. 
Links Parese, rechts Anästhesie stärker, was nur durch die ganz willkürliche 
Art, mit der der Tumor auf beiden Seiten die hinteren und vorderen 
Wurzeln komprimierte, zu erklären ist; — das ist natürlich kein Brown- 
Sequard. Die Lokaldiagnose wurde wesentlich gestützt durch die Dämpfung 
des Perkussionsschalles über dem 4. Lendenwirbelbogen und durch röntgeno¬ 
graphische Veränderungen. Der Heilerfolg war ein sehr guter. 

Bovaird und Schlapp (6) berichten über einen Fall von extraduralem 
Endothelioni am obersten Dorsal- und unteren Halsmark. Die Symptome 
hatten unmittelbar nach einem Trauma beim Fußballspielen eingesetzt. Es 
fand sich spastische Parese der Beine, Gefühlsstörung, aber nur für Tem¬ 
peratur und Schmerzempfiudung, bis über die Brustwarzen; als oberstes 
segmentäres Symptom ein breiter Hyperanästhesiestreifen. Die operative 
Entfernung des Tumors — der als solcher natürlich nicht diagnostiziert war —, 
brachto volle Heilung. 

Im Falle von Bönniger und Adler (4) handelte es sich um das lang¬ 
same Auftreten einer spinalen Lähmung der Beine spastischer Natur. 
Beginn im linken Beine, das auch später stärker gelähmt war, und wo die 
Sehnenreflexo und Babinski stärker waren als rechts. Auch Sensibilitäts¬ 
störungen links stärker als rechts, besonders im oberen Lumbalgebiet. Das 
fleraufgehen der Sensibilitätsstörungen bis dicht an den Nabel und das 
Fehlen der Bauchreflexe links, auch der obere war sehr schwach, wies auf 
einen Tumor in der Höhe des 9. Brustwirbels hin. Dem entsprach aller¬ 
dings nicht die wesentlichste Sensibilitätastörung in der Höhe des. oberen 
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Lendenmarks und das Fehlen der Brown-S6quardsymptome. Es fand sich 
ein intradnraler Konglomerattuberkel. Isolierte Tuberkel an dieser Stelle 
sind sehr selten. Nach der Operation trat eine wesentliche Besserung ein, 
die aber erst spät einsetzte. 

Ver&gnth und Bruns (33a) berichten über den ersten mit Erfolg 
operierten intramedullären Rückenmarkstumor. Es handelte sich um einen 
Tuberkel in der Höhe des 4. und 6. Zervikalsegmentes. Die Lokalsymptome 
waren typisch; zuerst Segmentsymptome sensibler Art in der flöhe der 
Schulter links, motorische Schwäche des ganzen linken Armes und fibrilläre 
Zuckungen in der linken Schultermuskulatur. Auch Lagegefühlsstörungen 
im linken Arm. Später der ganze linke Arm schlaff gelähmt; auch Asthreo- 
gnosis hier. Phrenikuslähmung besonders links. Spastische Lähmung des 
linken Beines. Browu-Sequardsche Sensibilitätsstörung rechts. Spastische 
Sehnenreflexe in den Beinen und Babinski schließlich beiderseitig. Segment- 
diaguose also sicher; — aber es war natürlich an einen extraduralen Tumor 
gedacht. Der Fall, der fast zur vollen Heilung kam, lehrt, daß man auch 
vor der Pia nicht Halt machen soll. 

In Wagner’s (34) Falle von Tumor an der Cauda equina handelt es 
sich um ein von der Nebenniere ausgehendes metastatisches Sarkom. Die 
Symptome waren charakteristisch, namentlich auch die Ausdehnung der 
Sensibilitätsstörungen. Im Vordergrund des Krankheitsbildes standen auch 
hier die sehr heftigen und sehr ausgebreiteten Schmerzen. 

Bolten’s (3) Fälle von operierten Rückenmarkstumoren stellten sich 
heraus als benigner adenoider Tumor und Tuberkulose. ( Stärcke .) 

Siegel (30) beobachtete zwei Fälle von Rückenmarkstumoren, die an¬ 
scheinend als primäre Tumoren des Wirbelkanals imponierteu, nach ein¬ 
gehender mikroskopischer Untersuchung sich aber als Metastasen heraus¬ 
stellten. Im ersten Falle gelang es nicht, klinisch den Primärtumor ausfindig 
zu machen; dagegen ergab die Untersuchung des zweiten Falles durch den 
Nachweis von Strumagewebe dessen Herkunft von der kleinen unveränderten 
Schilddrüse. Außerdem bestätigte die Untersuchung der Fälle die Ansicht, 
daß die extraduralen Tumoren meist maligner Natur sind und eine schlechtere 
Prognose geben als die innerhalb des Duralkanals liegenden Geschwülste. 
Bei dein ersten Fall, der einen 30 Jahre alten Reisenden betraf, dominierten 
die Schmerzen im linken N. ischiadicus und Abmagerung des linken Beines. 
Dornfortsatz des 1. Lendenwirbels und dessen Umgebung ist druckempfindlich. 
Am linken Bein am Gesäß, oberhalb des Glutaeus maximus beginnend, 
besteht Herabsetzung des Berührungsgefühls, vorn reicht die Gefühlsstörung 
von der Leistengegend bis nahe ans Kniegelenk, rechts reicht sie bis zur 
Kniekehle. Die linke Seite ist mehr befallen als die rechte. Auch am 
Damm, der linken Skrotalhälfte und am Penis ist die taktile Sensibilität 
gestört. Beide Beine waren gelähmt, resp. sehr paretiscb. Welke, atrophische 
Muskulatur der Beine. Bauchreflexe, ebenso Kremasterreflex fehlen, ebenso 
Patellar-, Achillessehnen- und Fußsohlenreflexe. Röntgenaufnahme ergibt 
einen Schatten in der Höhe des 1. Lendenwirbels. An dieser Stelle wird 
ein rotbrauner, weicher Tumor, der mit dem Periost der Lendenwirbel ver¬ 
wachsen ist, entfernt. Die Untersuchung ergab, daß es sich um ein Drüsen¬ 
karzinom handelte. Der zunächst sich kundgebende Erfolg der Exstirpation 
war eine bedeutende Besserung und sogar fast vollständiges Verschwinden 
der Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. Bei dem zweiten Fall, einer 
33 jährigen Frau, entwickelten sich nach anfänglichen Rückenschmerzen links 
und Schmerzen sowie Schwäche im linken Beine, Krämpfe in beiden Beinen 
und schließlich vollständige Lähmung. Störung der Blase und des Mast- 
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darms. Beklopfen des 4. und 5. Brustwirbels löst lebhafte Schmerzen aus. 
An den unteren Extremitäten ist das Gefühl stark herabgesetzt; nach oben 
reicht die Gefühlsstörung Torn bis zu den Rippeubögen, hinten bis zum 
Dornfortsatz des 1. Lendenwirbels. Untere Extremitäten vollständig gelähmt. 
Wirbelsäule kann nicht gestreckt werden. Patellarreflexe sehr lebhaft, Fuß- 
klonus. Babinski positiv. Bauchdeckenreflexe fehlen. Auch hier fand sich 
ein mit dem Periost der 5.—7. Brustwirbel verwachsener Tumor, der stück¬ 
weise entfernt werden muß. Nach der Operation verschwanden die Rücken¬ 
schmerzen; an Stelle der spastischen Lähmung tritt schlaffe Lähmung der 
Beine. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als eine Strumametastase. 
Besserung in diesem Falle nur vorübergehend. {Bendix.) 

Bauer (1) gibt die in den letzten Dezennien über die Entstehung der 
Sakraltumoren aufgestellten Theorien wieder und beschreibt einen Fall von 
Kreuz-Steißbeinteratom aus der Küttnerschen Klinik. Bei einem zwei 
Tage alten Kinde fand sich ein über mannskopfgroßer Tumor in der Kreuz- 
Steißbeingegend von runder Form, der beide Glutäen in sich aufnimmt. 
Der Tumor läßt drei verschiedene Gewebspartien unterscheiden und ist 
zystischer Natur. In einer der vielen rundlichen Zysten fand sich ein pilz¬ 
artiges Gebilde, das die Schichten der Retina erkennen ließ; außer der 
äußeren und inneren Körnerschicht konnte auch die in das Innere gehende 
Ganglienschicht und die darauf liegende, etwas undeutliche Nervenfaserschicht 
unterschieden werden. {Bendix.) 

Kölichen (10) berichtet über den mikroskopischen Befund von einem 
Fall, welcher intra vitam Symptome eines Rückenmarkstumors dargeboten 
hatte. Die Autopsie ergab einen intramedullären Tumor, und zwar ein 
Chromatophoroma vom Melanoma malignum. Verf. hebt die Seltenheit solcher 
Tumoren im Nervensystem hervor; sie kommen meistens als Metastasen vor 
(primär in der Haut und der Chorioidea). In diesem Falle war weder in 
der Haut noch in der Chorioidea etwas anormales zu finden, doch kann 
man nicht mit Sicherheit den Tumor als einen primären betrachten, da die 
Autopsie nicht vollständig durchgeführt werden konnte. Der Tumor ver¬ 
nichtete fast total den ganzen Rückenmarksquerschnitt auf der Höhe vom 
7. Zervikal- bis zum 2. Dorsalsegment; oberhalb und unterhalb dieser Gegend 
wächst der Tumor im medialen Teil des Rückenmarks, indem er die gesunden 
Teile nach den Seiten verdrängt hat. Nach unten vom 5. Dorsalsegment an 
ist schon kein Tumor zu sehen, dagegen ist eine ausgesprochene Gliose in 
den Hintersträngen des Rückenmarks und in der grauen Kommissur fest¬ 
zustellen. Die Tumorzellen mit vielen Fortsätzen und von spindelförmiger 
Gestalt gruppieren sich um die Gefäße herum; in ihrem Protoplasma sammelt 
sich immer mehr Pigment, endlich zerfallen sie, und es bleiben nach ihnen 
große Pigmentanhäufungen. {Sterling.) 

Rotstadt (28) berichtet über zwei Fälle von operierten Rückenmarks¬ 
tumoren. Der erste Fall betrifft einen 51jährigen Mann, welcher seit acht 
Monaten an Schmerzen in der Gegend der VI.—IX. Rippe rechts litt. 
Vor vier Monaten wurden dem Kranken die Interkostalnerven rechts operativ 
durchgeschnitten. Einen Monat danach Parese der unteren Extremitäten. 
Objektiv: Absolute hypotonische Paralyse der beiden unteren Extremitäten, 
Aufhebung der sämtlichen Sensibilitätsqualitäten bis zur Höhe des Sternums. 
Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski beiderseits. Gürtelschmerzen auf 
der Höhe der VI.—IX. Rippen. Laminektomie vor einem Monat: es fand 
sich subdural rechts hinten eine Geschwulst (Angiofibrosarkom) bei der 
unteren Kante des 6. und oberen Kante des 6. Dorsalwirbels, welche leicht 
enukleiert werden konnte. Nach der Operation allmähliche Steigerung der 
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motorischen Kraft und der sensiblen Ausfallserscheinungen. — Der zweite 
Fall betrifft einen 61jährigen Mann, welcher seit einigen Monaten an 
Schmerzen in der Gegend der VIII.—XI. Rippen rechts, dann an Urinbeschwer¬ 
den und fortschreitender Parese der unteren Extremitäten leidet. Objektiv: 
Paraparesis inferior spastica, beiderseits Babinski, Herabsetzung der 
sämtlichen Sensibilitätsqualitäten vom Hypochondrium abwärts bis zu den 
Füßen. Pirquetsche Reaktion negativ. Es wurde ein Rückenmarkstumor 
auf der Höhe des 10. Dorsalsegmentes diagnostiziert. Bei der Operation 
fand sich eine Geschwulst (Sarkom) in der Höhe vom 7.—8. Dorsalsegmente. 
Binnen eines Monats allmähliche Besserung, danach Wiederherstellen der 
Schmerzen und der Paraparese der Beine. Der Verf. vermutet einen Medi¬ 
astinaltumor, welcher im Wachstum nach der Richtung des Rückenmarks 
begriffen ist. (Sterling.) 
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Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. H. 1—2. p. 132 und Hospitalstidende. No. 28. 

Oppenheim (4) beschreibt zwei Fälle von angeborener und früh¬ 
erworbener Hinterstrangdegeneration. Im ersten Falle handelte es sich um 
einen 8jährigen Knaben mit leichter Skoliose, difformen Ohren und leichter 
Ichtyosis an den Beinen, welcher seit einem Jahre beim Gehen das linke 
Bein nachzieht und eigentümlich stampfend mit demselben auftritt, wozu 
sich nach einiger Zeit eine Ungeschicklichkeit der linken Hand bei Greif¬ 
bewegungen und Taubheitsgefühl in den linksseitigen Gliedmassen hinzu¬ 
gesellte. Bei der objektiven Untersuchung: mäßige Hypotonie im linken 
Bein, Knie- und Fersenphänomen links nicht auszulösen, während sie rechts 
deutlich vorhanden sind. Aktive Beweglichkeit und motorische Kraft in 
beiden Beinen erhalten. Statische und Bewegungsataxie im linken Bein, 
unipedales Stehen auf dem linken Bein unsicherer als rechts. Herabsetzung 
der taktilen Sensibilität und der Lageempfindung am linken Bein. Auch 
in der linken oberen Extremität statische Ataxie und Herabsetzung der Be¬ 
rührungsempfindung, der Lageempfindung und vollständige Stereoaguose 
bei erhaltener motorischer Kraft. Am Augenhintergrund eine Entwicklungs¬ 
anomalie im Sinne der sog. Pseudoneuritis optica in leichter Ausbildung, 
sonst Kopfnerven normal. Keine Zeichen von Lues, Wassermann im Blute 
negativ. — In dem zweiten Falle handelt es sich um ein 4 jähriges Kind, 
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dessen beide Eltern Alkoholiker waren, und welches rechtzeitig, aber asphyktisch 
zur Welt kam. Bereits bei den ersten Gehversuchen im Beginn des 
zweiten Lebensjahres machte sich das eigentümliche Werfen und Schleudern 
der Beine bemerklich, es bestand auch bei Greifbewegungen eine aus¬ 
gesprochene Ungeschicklichkeit der Arme. Die Ataxie steigerte sich zwar 
in der Folgezeit im Anschluß an akute Infektionskrankheiten vorübergehend, 
aber im ganzen nahm sie keineswegs eine progrediente Entwicklung. Die 
Ataxie, die die unteren und in geringerem Maße die oberen Extremitäten 
betrifft, gleicht ganz der tabischen und ist mit starker Hypotonie und Areüexie 
verknüpft. Sehr geringfügige Störungen der Blasenfunktion, keine sichere 
Störungen der Sensibilität. An den Pupillen nichts Abnormes. Die linke 
Papille etwas blasser wie die rechte; doch ist es fraglich, ob ein patho¬ 
logischer Zustand vorliegt. In geistiger Beziehung ist das Kind etwas 
zurückgeblieben; und besonders läßt die unvollkommene und verspätete Aus¬ 
bildung der Sprache eine Entwicklungshemmung erkennen. Der Verf. er¬ 
blickt in beiden Fällen ein Krankheitsbild sui generis und stellt fest, daß 
sich auf dem Boden der toxikopathischen Belastung (im ersten Falle Satur¬ 
nismus des Vaters, im zweiten Alkoholismus der Eltern) außer anderweitigen 
Entwicklungshemmungen eine angeborene Schwäche bzw. Hypoplasie des 
Rückenmarks entwickeln kann, die sich auf das System eines oder beider 
Hinterstränge beschränkt. Das Leiden tritt also nach der Auffassung des 
Verf. in sehr enge Beziehungen zu der Littleschen Krankheit, nur daß es 
sich um eine grundverschiedene Lokalisation des abiotrophischen bzw. 
degenerativen Prozesses handelt, gewissermaßen um den Hinterstrangtypus 
der Littleschen Krankheit. 

Medea (3) schickt eine kurze historische Übersicht der Frage voraus. 
Aus seinen Untersuchungen zieht er folgende Schlußfolgerungen: 

1. In der Gruppe der kombinierten Affektionen des Rückenmarkes 
sind jene Formen zu unterscheiden, welche wahrscheinlich auf einer abnormen 
kongenitalen Anlage einiger Systeme zum Erkranken beruhen (Types: Fried- 
reich sehe Krankheit, Mariesche Krankheit). 

2. Es* gibt ferner acquirierte kombinierte oder pseudokombinierte 
Afiektionen. 

Die acquirierten wahren und echten kombinierten Affektionen sind 
selten; viel häufiger kommen die pseudokombinierten vor, welche auf zahl¬ 
reichen kleinen myelitischen oder myelomalazischen Herden beruhen und 
nur infolge von diesen Herden sekundären, aszendierenden oder deszendierenden 
Entartungsvorgängen, in einem vorgeschrittenen Stadium der Krankheit 
zuweilen bei der anatomischen Untersuchnng eine kombinierte Affektion 
verschiedener Systeme von Fasern vortäuschon können. 

In die Gruppe der pseudokombinierten Affektionen sind folgende ein¬ 
zureihen: die Myelitis funicularis von Hennoberg, die Nonnesche Myelitis 
intrafunicularis der Alkoholiker, die Paraplegia atonica subacuta der 
amerikanischen Autoren. 

3. Als eine besondere, von derjenigen der wahren und echten kom¬ 
binierten und der pseudokombinierten Affektionen verschiedene Gruppe 
ist die der sogenannten kombinierten Tabes zu betrachten. 

4. Den pseudokombinierten Formen liegt eine verschiedenartige Ätiologie 
zugrunde. 

6. Der Symptomenkomplex und der klinische Verlauf dieser Formen 
gestatten in manchen Fällen eine Diagnose intra vitam und eine Differential¬ 
diagnose gegenüber den wahren und echten kombinierten Formen nnd gegen¬ 
über den übrigen Rückenmarkskrankheiten. 
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6. Die Prognose der pseudokombinierten Formen ist gewöhnlich ungünstig. 

7. Bei den pseudokombinierten Formen weist die Neuroglia gewöhn¬ 
lich, auch nach den Schwund der Myelinfasern, nicht jene reaktive Wuche¬ 
rungen auf, welche in anderen Fällen sozusagen die Regel bilden. Unversehrt 
findet man meistens: die Zonen von Lissauer und die cornu-oom- 
missurales, die extramedullären vorderen und hinteren Wurzeln und die 
graue Substanz. 

Das Pyramidensystem weist gewöhnlich viel geringere Läsionen als das 
hintere auf. (. Audemno .) 

Im Falle von Tedeschi (6) handelt es sich um einen 52 jährigen starken 
Trinker und Tabakkauer, der im 26. Lebensjahre einen Schanker hatte. 
Die Krankheit kam im Januar 1908 mit Störungen während des Umhergehens, 
und zwar Müdigkeit im Gehen, zum Vorschein, der Pat. litt an Muskelkontrak¬ 
turen der unteren Extremitäten, welche mit mäßigen Schmerzen der oberen 
Extremitäten und der Lendengegenden verbunden waren. Anfang 1909 
Steigerung der krankhaften Erscheinungen, Kopfschmerzen, leichte Schwindel¬ 
anfälle, etwas schleppende Sprache, Urin- und Stuhlentleerungsstörungen. 
Bei der objektiven Untersuchung 1909 fanden sich außer Symptomen leichter 
diffuser Arteriosklerose folgende Symptome seitens des Nervensystems: 
rechts Babinski, Fußklonus, sehr schwache Pupillenreflexe, gewisser Grad 
von Kontrakturen in den Flexionsmuskeln der Beine, spastischer paretischer 
Gang mit leichter Ataxie, gewisser Grad von Dysartrie, keine deutliche 
Sensibilitätsstörungen. Exitus im März 1909. Bei der Autopsie konnte 
man mit verschiedenen Methoden (Marchi, Weigert, Pal, Nissl und 
Karminrot) die evidente Entartung der Pyramidenstränge feststellen. Die 
Degeneration erfolgte, nach und nach sich verringernd, bis zur vollkommenen 
Erschöpfung im Niveau des verlängerten Markes, erreichte hingegen den 
Höhepunkt ihrer Intensität in den untersten Teilen des Rückenmarkes, so 
daß man gegen das 10. oder 11. Rückenmarkssegment — in den gekreuzten 
Pyramidensträngen — eine große Faserorarefaktion rechts fand. Neben den 
Entartungen der gekreuzten Pyramidenstränge sah man auch Fasernrarefaktion 
der direkten Zerebellarstränge und einzelne degenerierte Fasern in den 
Go 11 sehen Strängen. Außerdem waren in der Hirn- und Rüokenmarksachse 
pathologische Erscheinungen nicht vorhanden. Der Fall, welcher klinisch 
wie anatomisch als eine kombinierte Sklerose imponiert, spricht nach der 
Meinung des Verf. zugunsten der „spastischen Rückenmarkslähmung" als 
einer besonderen krankhaften Einheit. 

Im Falle von Fleischm&nn (2) handelte es sich um eine Brown-Sequard- 
sche Lähmung bei einem 18jährigen, e stirpe tuberculosa stammenden 
Mädchen, welche sich nach einer Infektionskrankheit (Influenza) ausgebildet 
hatte, mit den Symptomen einer Neubildung im 4. bis 5. Segment des Hals¬ 
marks verlief und sich binnen einigen Monaten spontan zurückgebildet hat. 


Poliomyelitis anterior acota. 
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Auch iu diesem Berichtsjahre ist die Literatur über die epidemische 
spinale Kinderlähmung eine sehr umfangreiche. Für das Interesse, das diese 
Seuche in wissenschaftlichen Kreisen erweckt, spricht der Umstand, daß drei 
wertvolle Monographien aus der Hand der bewährtesten Forscher erschienen 
sind. An erster Stelle ist die Arbeit von Wickman zu erwähnen, dann 
die von Römer ans demselben Verlage und die Darstellung von Zappert, 
v. Wiesner und Leiner über die Heine-Medinsche Krankheit. An den 
experimentellen Forschungen beteiligten sich wieder besonders die schon 
früher bewährten Untersucher; namentlich Landsteiner und Levaditi, 
Flexner und Clark, Marinesco, Römer, Babonneix und Pastia. Als 
wichtigste Ergebnisse ihrer Forschungen ist hervorzuheben der Nachweis, 
daß in den Gebilden des Nasenrachenraums das Virus zu finden ist; hier 
scheint es ausgeschieden zu werden und von hier aus in den Organismus 
einzudringen. Die Verbreiterung des Virus scheint auch auf dem Wege der 
peripherischen Nerven und des Sympathikus vor sich gehen zu können. 

Wichtig ist auch die Entdeckung, daß man imstande ist, mit Hilfe der 
bakteriziden Wirkung des Blutserums verdächtige und Abortivfalle zu er¬ 
kennen. In epidemiologischer Beziehung sind neue Gesichtspunkte nicht auf¬ 
gedeckt worden. Direktes Kontagium läßt sich oft nicht eruieren; doch 
unterliegt es keinem Zweifel, daß „Zwischenträger“ für die Verbreitung der 
Epidemien häufig in Frage kommen. Die Bedeutung der Tiere als Be- 
herberger des Krankheitsgiftes ist noch unbewiesen und zweifelhaft. Von der 
umfangreichen Kasuistik sei hervorgehoben ein interessanter Fall von Mi- 
rallie über Hypertrichosis bei Poliomyelitis und die Mitteilung Herna- 
man-Johnsons eines Falles von Caput obstipum auf wahrscheinlich polio- 
myelitischer Grundlage. 
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Bücher. 

Röm er (196) vereinigt in seinem Bache seine gesamten Stadien über 
die epidemische Kinderlähmung mit den über diese Krankheit bereits er¬ 
schienenen Arbeiten anderer Antoren. In dem Kapitel über Ätiologie finden 
die Tierversuche eingehende Berücksichtigung. Hinsichtlich der Pathologie 
und Pathogenese ko mm t Römer zu dem Schluß, daß das Virus der Heine - 
Medinschen Krankheit von den lymphatischen Aufnahmeapparaten des 
Rachens oder Darmkanals längs der in den Interstitien und Scheiden der 
peripheren Nerven vorhandenen Lymphbahnen das Rückenmark erreichen. 
Hier erzeugt es eine leichte infiltrative Entzündung der Pia von lympho- 
zytärem Charakter und dringt längs der Nerven in die eigentliche nervöse 
Substanz ein, wo es sich besonders in den Lymphscheiden der größeren Venen, 
aber auch in den in dem nervösen Gewebe selbst gelegenen Lymphbahnen 
weiterverbreitet. In den grauen Vorderhörnern des Rückenmarks, die einen 
besonderen Geiäß- und Lymphreichtum und sehr lockeres Gewebe aufweisen, 
kommt es bei seiner elektiven Beziehung zum Lymphapparat zu besonders 
üppiger Entwicklung. Hier erzeugt es eine infiltrative Entzündung von lympho- 
zytärem Charakter, die meist durch Ernährungsstörungen oder direktes Uber¬ 
greifen des Infiltrationsprozesses zur Degeneration und Schwund der Ganglien¬ 
zellen führt. In schweren Fällen werden auch primär die Ganglienzellen 
befallen mit deren Vernichtung durch hauptsächlich lymphozytäre Freßzellen. 
Bezüglich der Epidemiologie ist er mit Wickman von der direkten Über¬ 
tragung von Mensch zu Mensch überzeugt. Zum Schluß spricht Römer 
über die Bekämpfung der Krankheit (Immunität und Immunisierung, spe¬ 
zifische Antikörper, Chemotherapie und Hygiene. (Nach einem Referat in 
der Ztschr. f. die ges. Neurol.) 

In der Monographie von Z&PPOrt, v. Wiesner und Leiner (949) ist 
die Klinik und Epidemiologie der Heine-Medinschen Krankheit von 
Zappert nach den Erfahrungen der Epidemien in Niederösterreich der 
Jahre 1908 und 1909 (555 Fälle) dargestellt worden. Die pathologische 
Anatomie und Pathogenese hat v. Wiesner eingehend bearbeitet, und das 
dritte Kapitel über Ätiologie und experimentelle Pathologie rührt von 
Leiner und v. Wiesner her. In allen Abschnitten sind nicht nur die 
eigenen Erfahrungen, sondern auch die gesamte Literatur enthalten, und sie 
geben vor allem einen vollständigen Überblick über die niederösterreichische 
Epidemie. (Nach einem Referat aus der Ztschr. f. d. ges. Neurol) 


Experimentell* Forschungen. 

M arineac o’a (137) Untersuchungen lehnen sich an die besonders von 
Flexner und Lewis erwiesene Tatsache an, daß, wie bei der Lyssa, auoh 
die Poliomyelitis vom peripherischen Nerven aus sich entwickeln kann. Bei 
seinem Versuch injizierte er das spezifische Virus einem Macacus rhesus in 
den Medianus und Ischiadikus und durchschnitt die Nerven nach zwei Stunden 
oberhalb der Injektionsstelle. Verfolgte er nun die histologischen Ver¬ 
änderungen in absteigender respektive aufsteigender Richtung, so fand er 
an dem dem Ischiadikus entsprechenden Ganglion keine Alterationen, die 
drei ersten Spinalganglien aber stark verändert. Die Nervenzellen erscheinen 
gefenstert, zerrissen oder in einem Irritationszustand, die Neurofibrillen ver¬ 
dickt. Manche Nervenzellen lassen die Bildung von Knötchen erkennen, 
wie sie bei Lyssa gefunden wurden. In den dem Mediauus entsprechenden 
Ganglien und im 8 Zervikalsegment lassen sich tiefgehende Veränderungen 
der Nervenzellen und starke Knötchenbildung nachweisen. Im Rückenmark 
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sind die Alterationen vaskulärer und parenchymatöser Art besonders in der 
den injizierten Nerven entsprechenden Region, aber außerdem auch ober¬ 
halb und unterhalb dieser Segmente bis zum Bulbus, wenn auch in ab¬ 
nehmender Intensität Die histologischen Veränderungen werden in absteigender 
Richtung geringer als in aufsteigender. Die horizontale Ausbreitung bevor¬ 
zugt mehr die homolaterale Seite als die heterolaterale. 

Marmesco (138) hat mit einem Tropfen einer Emulsion des Polio¬ 
myelitisgiftes (Flexner) bei einem M&cacus rhesus eine Injektion in das obere 
linke Halsganglion des Sympathikus gemacht nnd zwei Tropfen in den linken 
lschiadikus injiziert. Das Tier erlag nach 13 Tagen unter den typischen 
Erscheinungen einer Poliomyelitis. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fand er im Zervikalganglion selbst nur eine leichte Infiltration der ober¬ 
flächlich gelegenen Gefäße, dagegen im Halsmark seihst, besonders im Be¬ 
reich der vier ersten Zervikalwurzeln sehr beträchtliche Veränderungen an 
den Nervenzellen, dem interstitiellen Bindegewebe und den Gefäßen. Der 
Befund spricht anscheinend dafür, daß sich das Virus mittels des Nervus 
sympathicus verbreitet, und zwar fand sich die Arteria septi anterioris stärker 
infiltriert, als die A. septi posterioris. Die Alterationen nahmen zum unteren 
Halsmark absteigend langsam ab und waren am oberen Halsmark am 
stärksten. Die Verbreitung des Virus bis zum 4. Ventrikel ließ sich ent¬ 
sprechend den im Bulbus und Pons gefundenen Alterationen der grauen 
Substanz deutlich verfolgen. 

Die auf die Injektion in den lschiadikus folgenden Rückenmarks- 
Veränderungen betrafen die Gegend der drei ersten Sakral- und der letzten 
Lumbalnerven. Marinesco macht noch besonders aufmerksam auf eine 
besondere Art von Veränderung an gewissen Zellen der Spinalganglien und 
Rückenmarkszellen, die er selbst und Cajal bei der Wutkrankheit gefunden 
hatten. Gleiche Veränderungen sind auch bei der experimentellen Polio¬ 
myelitis vorhanden, aber nur bei den jungen Affen. Zum Schloß hebt 
Marinesco noch hervor, daß die zerstörten Zellen nicht durch Neurono- 
phagie, sondern durch Zytolyse und Nekrophagie verschwinden. 

Flexner und Clark (59) gelang es, das Poliomyelitisvirus auf Fliegen 
haftbar zu machen und mit dem aus den Fliegen erhaltenen bakterienfreien 
Filtrat klinisch und pathologisch-anatomisch einwandfreie charakteristische 
Poliomyelitis bei Affen (Macacus rhesus) hervorzurufen. Diese Versuche 
bezwecken, der Frage nach der Übertragbarkeit der epidemischen Polio¬ 
myelitis durch Fliegen näherzutreten. Ob das Virus an den Fliegen nur 
oberflächlich haftet, oder von diesen im gastro-intestinalen Traktus beherbergt 
wird, ist noch nicht sichergestellt; jedenfalls scheint das Virus an den mit 
frisch infiziertem Affenrückenmark gefütterten Fliegen sich mindestens 
48 Stunden virulent zu erhalten. 

Flezner und Clark (57) haben weitere Studien über das Wesen der 
Immunität und über die Produktion der Antikörper ausgeführt. Die Eigen¬ 
schaft des Blutserums Poliomyelitiskranker, das Virus der Poliomyelitis 
zu neutralisieren, setzt uns instand, sog. Abortivfälle zu erkennen, wie es 
auch in dem Fall von Stein gelang. Hinsichtlich der Frage, wann und wo 
die Antikörper entstehen, gelang es ihnen festzustellen, daß im Frühstadium 
der Krankheit und während der Lähmungsperiode sowohl das Blutserum 
als auch die Spinalflüssigkeit neutralisierend wirken. Während aber nach 
längerer Zeit die Zerebrospinalflüssigkeit ihre immunisierende Kraft verliert, 
behält das Blutserum diese Kraft noch jahrelang. 

Ferner schien in einigen Fällen das Urotropin hei Affen das Inkubations¬ 
stadium zu verlängern und die Lähmungserscheinungen zu verhindern. Zur 
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Frühdiagnose und zur Erkennung abortiver Fälle ist von Bedeutung, den 
Gehalt des Lumbalpunktates an polymorphkernigen Lymphozyten und ver¬ 
mehrtem Proteingehalt nachzuweiBen. Die Übertragbarkeit des Virus von 
den Nasenschleimhäuten aus bei Affen, läßt es nicht unwahrscheinlich sein, 
daß die Übertragung der Poliomyelitis von den Nasenschleimhäuten bei 
Menschen vor sich geht. Bei Affen wenigstens ließ sich nachweisen, daß 
das Virus länger in der Nasen- und Pharynxschleimhaut nachweisbar war, 
als im Rückenmark, und zwar bei Tieren, die über vier Wochen das Lähmungs- 
stadium überlebt hatten. Diese Affen waren also latente Vinisträger. 

Flexner und Clark (58) stellen in ihren weiteren experimentellen Polio¬ 
myelitisforschungen fest, daß das Virus der Poliomyelitis in den mensch¬ 
lichen Tonsillen und der Pharynxschleimhaut vorhanden ist; ebenso findet 
es sich auch bei Affen nach intrazerebraler Inokulation. Dagegen scheinen 
das Blut und die Zerebrospinalflüssigkeit nicht Träger des Virus zu sein, 
da selbst große Mengen dieser Flüssigkeiten, die im Höhestadium der Krank¬ 
heit entnommen waren, bei Affen resultatlos blieben. 

In einer experimentellen Arbeit über Poliomyelitis acuta beschäftigen 
sich Landsteiner, Levaditi und Pastia (115) mit einer Reihe wichtiger Fragen. 
Was den Zeitpunkt der ersten organischen Veränderungen betrifft, so fanden 
sie diese kurz vor dem Auftreten der Lähmungserscheinungen. Es batte 
auch den Anschein, als ob die graue Substanz primär erkranke und das 
Virus direkt auf die Ganglienzellen einwirke. Hinsichtlich der Resistenz 
des Virus wiesen sie nach, daß die Virulenz auch nach vollständiger 
Desikkation sich lange hält Auch in sterilisiertem Wasser und sterilisierter 
Milch behält das Virus mindestens 31 Tage lang seine pathogene Aktivität 
Normale Galle scheint das Virus der Poliomyelitis nicht zu beeinflussen. 
Zwischen dem Virus der Poliomyelitis und der Lyssa besteht keine Gemein¬ 
schaft, da beide für sich charakteristisch auf das entsprechende Gegeovirus 
reagieren, aber nicht auf dasjenige der anderen Krankheit. Die Aufnahme des 
Virus von seiten des Digestionstraktus scheint ihnen noch sehr zweifelhaft 
nach ihren negativen Versuchen, dagegen scheint der Krankheitserreger im 
Pharynx und dessen Tonsillen, sowie Schleimhäuten beherbergt zu werden 
und von dort aus in den Organismus einzudringen. Dasselbe gilt von der 
Nasenschleimhaut. Ferner fanden sie, daß häufig wiederholte subkutane 
Injektionen von auf 60 Grad erhitztem Virus einen deutlichen refraktären 
Zustand hervorrief. Endlich ergab ihre Impfung mit Rückenmarkssubstanz 
eines Falles chronischer Poliomyelitis (Werding-Hoffmannscher Typus) 
bei einem Affen ein durchaus positives Resultat. 

Levaditi, Gordon und Danolesco (123) berichten über die Resultate, 
die sie mit den Rückenmarksemulsionen von vier Fällen tödlich verlaufener 
Poliomyelitis aus der September- und Oktoberepidemie von 1911 in Eng¬ 
land, bei Affen eruieren konnten. 

, Bei drei von den vier mit je einer Rückenmarksemulsion inokulierten 
Affen kam typische Poliomyelitis zur Entwicklung, und die Krankheit konnte 
mit dem Virus der drei infektiösen Fälle in Serien weiter übertragen werden. 

Landsteiner, Levaditi und Danulesco (113) haben das Sekret der Ton¬ 
sillen und des Pharynx von Affen im Höhestadium der Lähmungen neun 
anderen Affen in das Zerebrum, das Peritoneum und in peripherische Nerven 
injiziert und bei einem Tiere einen positiven Erfolg erzielt. Demnach scheint 
das Poliomyelitisvirus in diesen Organen und deren Sekret vorhanden zu 
sein, und die Mandeln scheinen die Eingangspforten für den Erreger der 
Poliomyelitis zu sein; wie sie durch Injektionen in die Schleimhaut der Ton¬ 
sillen nachweisen konnten. Aber auch die Nasenschleimhaut ist nicht nur 
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imstande, das Virus der Poliomyelitis zu verbreiten, sondern auch auszu¬ 
scheiden; und zwar wurde das durch einen Wattetampon bei einem gelähmten 
Affen entnommene Sekret einem anderen Tiere intrazerebral mit positivem 
Erfolge injiziert. 

Landsteiner, Levaditi und Pastia (114) weisen an einem Falle von 
epidemischer Kinderlähmung auf die Bedeutung der Mandeln und der Bachen¬ 
schleimhaut für die Entstehung der Krankheit hin. Während in manchen 
Epidemien Digestionsbeschwerdeu als Initialsymptome dominieren, beobachtet 
man im Prodromalstadium anderer Epidemien häufig Anginen. Auch ihnen 
gelang es, mit der Substanz der Bachen organe eines an Poliomyelitis ge¬ 
storbenen Kindes bei Affen das typische Krankheitsbild auch pathologisch 
anatomisch zu erhalten, so daß sie die Angaben von Flexner und Lewis 
bestätigen konnten. 

Strauß (221) hat experimentell an Affen die Frage zu lösen versucht, 
ob der Nasenrachenschleim von Poliomyelitiskranken virulent ist. Er be¬ 
nutzte das Material von zehn typischen Fällen zu intrazerebraleu Injektionen 
bei seinen Versuchsaffen, aber mit negativem Besultat. Auch Filtrate aus 
den Fäzes der Kranken ergaben die Abwesenheit des spezifischen Virus, 
lespektive führten intrazerebral und intraspinal injiziert keine spezifischen 
Störungen herbei. 

Während einer Epidemie von spinaler Kinderlähmung in Mason City, 
Iowa, im April bis Oktober 1910 mit etwa 60 typischen Erkrankungsfällen 
kamen häufig Fälle vor, die den Verdacht auf abortive Poliomyelitisfälle lenkten. 
Anderson und Frost (5) haben feststellen können, daß das Blutserum von 
sechs unter den neun geprüften verdächtigen Fällen, die ohne Lähmungen 
verlaufen und geheilt waren, dieselbe bakterizide Wirkung ausübte, wie 
das Serum offenkundiger Poliomyelitisfälle. Mit Hilfe ihrer Koutrollversuche 
an Affen stellten sie aber auch fest, daß unter gewissen Bedingungen auch 
uormales menschliches Blutserum das Poliomyelitisvirus immunisiert, aber 
nur dann wenn das spezifische Virus in sehr geringer Konzentration dem 
normalen Serum beigemischt wurde. 

Osgood und Luc&S (178) haben gelungene Übertragungsversuche der 
akuten Poliomyelitis von der naso-pharyngealen Schleimhaut bei Affen auB- 
führen können. Sie zeigten durch ihre Versuche, daß es möglich ist, mit 
dem Filtrat der naso-pharyngealen Schleimhäute von Affen, die seit sechs 
Wochen bis fünfundeinh&lb Monate das akute Stadium der Poliomyelitis 
überlebt hatten, typische Poliomyelitis bei anderen Affen zu erzeugen. Bei 
allen ihren Versuchen war es aber unmöglich, durch intrazerebrale Injektion 
von Gehirn- und Büokenmarksemulsionen derselben Affen die Krankheit 
von Affe auf Affe zu übertragen. Eine direkte Übertragung der Krankheit 
von einem Tier auf das andere außer durch direkte Inokulation haben auch 
sie niemals beobachten können. 

In einer Nachlese zur experimentellen Poliomyelitisforschung hebt 
Römer (199) hervor, daß es zwar möglich ist, diagnostisch zweifelhafte 
Poliomyelitisfälle selbst nach jahrelangem Ablauf des betreffenden Falles, 
festzustellen, daß bei diesen Versuchen aber die Wahl der Virusart nicht 
gleichgültig ist und selbst bei optimalen Bedingungen das Virus bei Affen 
nicht haften bleiben kann. Prompt wirkt aber fast immer das sogenannte 
„Passagevirus“. Wahrscheinlich ist der Grund des Nichthaftens des zuerst 
übertragenen Menschenvirus beim Affen, daß das Virus sich erst dem neuen 
Organismus anpassen muß. Bei den phylogenetisch dem Menschen fern¬ 
stehenden Affen der neuen Welt gelingt es sogar nach Flexner und Lewis 
fast nie, diese Anpassung zu erzielen. 
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Die überraschende klinische Übereinstimmung der epidemischen 
Menschenpoliomyelitis mit der experimentellen Affenpoliomyelitis kenn¬ 
zeichnet sich besonders durch die Mannigfaltigkeit der klinischen Symptome; 
wenn auch die spinalen Lähmungsbilder vorherrschen, so sind doch Landry- 
sehe Paralysen, bulbäre und pontine Formen, besonders mit Fazialisparesen 
recht häufig. 

Hinsichtlich der Frage bezüglich des primären Befallenwerdens der 
Ganglienzellen hat Römer den Eindruck empfangen, daß nur in sehr akuten 
Fällen die Ganglienzellen primär zugrunde gehen, in den meisten Fällen 
aber erst infolge der durch die interstitiellen Veränderungen gesetzten Er¬ 
nährungsstörungen die Ganglienzellen zugrunde gehen. 

Nachgewiesen ist die ganz besondere Beziehung des Virus zum Lymph- 
apparat, dagegen ist noch nicht bewiesen, wo die Eintrittspforte des Virus 
zu suchen ist. Schließlich verweist Römer auf seine sehr wichtige Ent¬ 
deckung einer Lähmungskrankheit beim Meerschweinchen, die in klinischer, 
ätiologischer und patbologisch-histologischer Hinsicht außerordentlich der 
Heine-Medinschen Krankheit beim Menschen ähnelt 

Müller (166) hat sehr wertvolle serodiagnostische Untersuchungen bei 
der epidemischen Kinderlähmung ausgeführt, die, wie er selbst hervorbebt, 
zwar bis jetzt noch kein bindendes Urteil über die Bedeutung der Sero¬ 
diagnose zulassen und nicht von so hoher praktischer Bedeutung sind, wie 
die Komplement-Bindungsreaktion bei Syphilis, aber für die wissenschaft¬ 
liche Klärung einer Reihe von Fragen bedeutungsvoll sind. Seitdem es 
gelang, den Antikörpernachweis beim Affen und auch beim Menschen zu 
führen und das Virus durch Immunserum in vitro zu neutralisieren, 
war die Möglichkeit einer Serodiagnose der epidemischen Poliomyelitis 
gegeben. Müller hat sich mit Römer davon überzeugt, daß die Anti¬ 
körper beim Gesunden nicht vorhanden sind, aber im Gefolge der spinalen 
Kinderlähmung auch beim Menschen auftreten und sich jahrelang halten. 
Sie mischten gleiche Mengen „Passagevirus“ respektive Emulsion des mit dem 
Virus behafteten Zentralnervensystems mit dem zu prüfenden Serum bei 
34° und injizierten es Affen intrazerebral. Gleichzeitig wurden Kontroll- 
versuche gemacht. Müller konnte mit Hilfe dieser Serodiagnostik den 
Beweis liefern, daß es abortive Fälle von epidemischer Poliomyelitis tat¬ 
sächlich gibt; und ferner sprach auch der positive Ausfall der Serodiagnose 
für die Identität der sporadischen mit der epidemischen Poliomyelitis. Das 
Serum eines abgelaufenen sporadischen Falles neutralisierte das Virus der 
epidemischen Kinderlähmung in gleicher Weise wie die epidemischen Fälle. 
Auch in einer Eigeubeobachtung von alter zerebraler Kinderlähmung war 
die Serumreaktion positiv und sprach dafür, daß es sich um eine vor¬ 
herrschend enzephalitische Form der epidemischen Kinderlähmung gehandelt 
hatte. Was die ätiologische Verwandtschaft des Herpes zoster mit der 
Poliomyelitis epidemica anbetrifft, so fand Müller zwar die Reaktion bei 
ihnen positiv, die Kontrollversuche aber zweifelhaft, so daß sichere Rück¬ 
schlüsse unmöglich waren. 

Bisher hat Müller mit Römer nur neun Menschensera mit dieser 
Methode geprüft, was besonders daran liegt, daß die Methode eine besondere 
Technik erfordert und auch recht kostspielig ist. Die serologische Unter¬ 
suchung zahlreicher Erwachsener, die keinerlei Kennzeichen früherer Polio¬ 
myelitis darbieten, würde aber von außerordentlicher epidemiologischer Be¬ 
deutung sein, besonders aber auch zur Erkennung verkappter sporadischer 
Fälle, wie Landryscher Paralyse, Enzephalitisformen, aktuter Bulbärparalysen 
des Kindesalters und ähnlichem führen. 
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Gins (71) konnte mit Spülflüssigkeit aus dem Nasenrachenraum einer 
Poliomyelitisleiche beim Affen keine Infektion erzielen, dagegen gelang die 
Impfung mit Gehirn-Rückenmarkemulsion eines typischen Poliomyelitisfalles. 
Jedoch war die Inkubationszeit ziemlich lang; nur einer der zwei primär ge¬ 
impften Affen erkrankte, und die Weiterimpfung auf Affen mißlang. Primäre 
Übertragung auf Kanincheu war unmöglich. Zu seinen Versuchen brauchte 
Gins Käfige, die den Insassen genügende Bewegungsfreiheit, namentlich 
zum Klettern gaben, ferner durch eine verstellbare Bodenplatte die gründ¬ 
liche Reinigung des Käfigs und ebenso die bequeme Narkotisierung und 
Fixierung der Affen ermöglichten. 

Epidemiologie. 

Fürntratt (66) gibt die Resultate der amtsärztlichen Umfrage über 
die Poliomyelitisepidemie in Steiermark in den Jahren 1909 und 1910 wieder. 
Danach gelangten in Steiermark insgesamt im Jahre 1909 zur behördlichen 
Kenntnis 604 Poliomyelitisfälle. Auch hier fiel die Häufung der Fälle in 
den Sommer- und Herbstmonaten auf; 435 Fälle, also fast drei Viertel aller 
Fälle fallen in die Monate August bis September. Im Jahre 1910 wurden 
nur 57 Fälle gezählt ohne ausgesprochene Herdbildung oder Bevorzugung 
bestimmter Bezirke. Auffallend war, daß das Alter zwischen ein und zwei 
Jahren die höchste, die folgenden Jahrgänge eine langsam abnehmende 
Krankheitsziffer zeigten. Die Mortalität betrug in beiden Jahren etwa 
15—17°/ 0 . Der Tod trat meist in den ersten Krankheitstagen auf. Häufig 
wurde bemerkt, daß die Lähmungserscheinungen von Tag zu Tag Zunahmen 
und sogar nach Wochen sich steigerten, und zwar oft mit heftigen, lange 
anhaltenden Schmerzen. Abortivfalle wurden im Jahre 1909 nur 25, im 
Jahre 1910 ihrer elf gemeldet. Bei 50 Fällen handelte es sich um Er¬ 
krankungen von Geschwisterpaaren, die zur Hälfte beinahe gleichzeitig, zur 
anderen Hälfte aber erst nach ein oder mehreren Wochen auftraten. Häufig 
traten die Erkrankungen in Nachbarhäusern auf und bei Kindern, die mit 
anderen Poliomyelitiskranken in nahe Berührung gekommen waren. Aber 
diese direkten Ansteckungen bildeten doch nur eine Ausnahme, da meist in 
kinderreichen Familien nur ein einziges Kind erkrankte. Fürntratt hält 
es für unwahrscheinlich, daß die große Ausbreitung der Krankheit in 
Steiermark im Jahre 1909 auf dem Wege des Verkehrs zustande gekommen ist. 

Krame (109, 110) bringt eine ausführliche Zusammenstellung der 
Geschichte und Epidemiologie der akuten spinalen Kinderlähmung an der 
Hand zweier reichhaltiger Tabellen, aus denen das gehäufte Auftreten der 
Kinderlähmung in zeitlicher und geographischer Beziehung gut ersichtlich ist. 
Danach ist leicht zu erkennen, daß etwa seit dem Jahre 1900 die Krank¬ 
heit einen gefährlichen Charakter angenommen und sich als schwere 
akute Infektionskrankheit offenbart hat. Das Jahr 1905 dokumentiert 
sich durch die Epidemien in Schweden mit 1036 Fällen und in Norwegen 
mit 719 Erkrankungen. Im Jahre 1906 kamen in New York und Umgebung 
2600 Fälle vor und 1909 in Deutschland etwa 2000 Fälle. Krause geht 
dann in seinen Arbeiten näher auf das mannigfaltige Krankheitsbild der 
Poliomyelitis, die wahrscheinliche Übertragungsweise, auf die Ergebnisse der 
neueren experimentellen Forschungen, namentlich was das Poliomyelitisvirus 
anbetrifft, näher ein und auf die zu ergreifenden therapeutischen und prophy¬ 
laktischen Maßnahmen. 

Die Basis der sehr gründlichen Forschungen von Meyer (149) über 
die Poliomyelitisepidemie in Schleswig-Holstein während der Jahre 1909 
und 1910 bilden 132 Fälle, die kreisärztlich beobachtet worden waren. Die 
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sehr sorgfältigen epidemiologischen Untersuchungen konnten sechs getrennte 
Herde der Heine-Medinschen Krankheit feststellen; und namentlich bei den 
beiden letzten Herden war es ersichtlich, in welcher Weise die Verbreitung 
der Krankheit vor sich gegangen war. Es waren nämlich von den 20 in 
Biidelsdorf erkrankten Kindern 14 Kinder von Arbeitern (Formern) der 
Carlshütte, oder Blinder, die iu Häusern wohnten, welche Arbeiter der Carls- 
hätte beherbergten. 

Direkte Übertragung scheint selten zu sein, dagegen scheint der 
häufigste, vielleicht der einzigste Modus der Übertragung der durch gesunde 
Zwischenträger zu sein. Hinsichtlich der Frage nach der epidemiologischen 
Bedeutung des Auftretens von Lähmungen hei Tieren konnte nur festgestellt 
werden, daß in Büdelsdorf Lähmungen bei Hühnern vorkamen. 

Die Grundlage der klinisch-epidemiologischen Betrachtungen der sehr 
bemerkenswerten Arbeit von Schaub (206) bilden 65 neue Fälle von epi¬ 
demischer Poliomyelitis, die in den Sommermonaten 1910 während der 
Epidemie in Hessen-Nassau auftraten. Zu den experimentellen Unter¬ 
suchungen dienten sechs Affen (Macacus rhesus), die mit Passagevirus intra- 
zerebral geimpft wurden. Es konnten bei ihnen aber keine charakteristischen 
Veränderungen im Temperaturverlauf, vor allem aber kein bestimmter Fieber¬ 
typus festgestellt werden. Auffallend war epidemiologisch die Bevorzugung 
der Handwerkerfamilien, so daß es den Anschein hatte, daß die Krankheit 
durch die Handwerker, die mit anderen Menschen viel Verkehr hatten, ein¬ 
geschleppt worden sei. Bemerkenswert ist eine Beobachtung, aus der her¬ 
vorgeht, daß gleichzeitig mit dem Auftreten der Poliomyelitis bei einem 
V, Jahre alten Kinde eines Landwirts im Schwesternhaus zu Amöneburg, 
wo es in Pflege war, ein Schwein und eine Ziege au Lähmungen erkrankten. 
Auch in Nachbarhäusern erkrankten Schweine an Lähmungen. Dagegen 
blieben die Schwestern und ca. 30 Kinder der Schwesternschule von 
Lähmungen und anderen Erkrankungen verschont. 

Wennerberg (237, 237 a) findet es fraglich, ob man die Kontagiosität 
der akuten Poliomyelitis für festgestellt halten darf; er hebt die große Zahl 
sporadischer Fälle hervor (ca. 00%), weist auf die Tatsachen, daß die 
Dichtheit der Bevölkerung ohne Einfluß auf die Verbreitung der Krankheit 
ist, und daß die Krankheit in hohem Grade den Sommer bevorzugt, und 
sucht zu. beweisen, daß die Fälle, denen eine wirkliche Bedeutung für oine 
direkte Übertragung des Ansteckungsstoffes von Person zu Person beizu¬ 
legen wäre, spärlich sind und zu vorsichtiger Deutung auffordern. Verf. 
kritisiert demgemäß die praktischen Beweise für die Kontagiosität, die 
Wickman angeführt hat, und vergleicht endlich, um seine Zweifel noch 
mehr zu markieren, das Auftreten der Poliomyelitis im Jahre 1911 in 
Gothenburg mit deren gleichzeitigem Auftreten in einer 15 km von Gothen¬ 
burg entfernten Ortschaft, Jonsered. Hier, in einer dünn bevölkerten Gegend 
mit höchstens ein paar tausend Einwohnern erkrankten 9 Personen, in 
Gothenburg mit mehrfach größerer Bevölkerung 14. in Jonsered also, 
ohne feststellbaren persönlichen Kontakt, verhältnismäßig große Verbreitung, 
in Gothenburg mit fast unbegrenzter Kontaktmöglichkeit, unbedeutende Ver¬ 
breitung. Verf. stellt sich die Möglichkeit vor, daß der Ansteckungsstoff 
der Poliomyelitis sich in den oberen Erdlagern findet und eingeatmet wird 
oder mit Händen oder Nahrungsmitteln in Berührung kommt und in der 
Weise in. den menschlichen Organismus eingeführt wird. ( Sjövall .) 

Wic kman (238) verteidigt Wennerberg gegenüber seine bekannte Auf¬ 
fassung von der Verbreitungsweise der Poliomyelitis und bebt hierbei die große 
Ähnlichkeit mit der epidemischen Zerebrospinalmeningitis hervor. (Sjövall.) 
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Hftsslpr (80) schildert eine Poliomyelitisepidemie im Jahre 1910 in 
einer dünn bevölkerten Gegend Schwedens; im ganzen 66 Fälle. Bemerkens¬ 
wert war die geringe Sterblichkeit (3 Fälle), während die abortiven Formeu 
sehr zahlreich waren. Verf. meint, völlig deutliche Fälle gesehen zu haben, 
wo direkte Übertragung des Ansteckungsstoffes von Person zu Person an¬ 
zunehmen ist, gibt eine einleuchtende Darstellung über den Charakter der 
Krankheit als Schulepidemie in einem der betroffenen Dörfer und findet, 
daß die vorgenommeue Isolierung und Desinfektion von zweifellosem Nutzen 
gewesen sind. Er meint also, daß nichts der Annahme der Kontagiosität 
der akuten Poliomyelitis im Wege steht. ( Sjövall .) 

Anläßlich der großen Poliomyelitisepidemie in Schweden im Jahre 1911 
hat die Gesellschaft schwedischer Arzte zu Stockholm diese Frage ausführ¬ 
lich erörtert. Hellström (84) schildert dabei die Symptomatologie, sich auf 
eine große Zahl beobachteter Fälle stützend, und bestätigt wesentlich die 
Feststellungen Wiekmans. Von 67 Fällen verliefen 14 tödlich. Verf. meint, 
man habe allen Grund zu der Vermutung, daß dem Anschein nach völlig 
gesunde Personen Träger des Ansteckungsstoffes sind und eine Rolle bei 
der Verbreitung der Krankheit spielen. Die Maßregeln, die vorzunehmen 
sind, um die Gesellschaft gegen die Krankheit zu verteidigen, sind teils eine 
gesetzliche Bestimmung über die Pflicht, jeden Fall, auch die sporadischen, 
zu melden, teils Isolierung der Kranken, am besten in einem Krankenhaus, 
und Desinfektiou der Wohnung des Erkrankten, teils ein Überwachen der 
Kranken. Die Schulen sind eine Zeitlang zu schließen, wenn ein Fall 
dort eingetreten ist, und Personen, die von einem angesteckten Ort kommen, 
sollen zu einer unmittelbaren Umkehr im Falle einer Erkrankung ange- 
halteu werden. Es ist zweckmäßig, Märkte u. dgl. in einem angesteckten 
Ort zu verbieten. — Medin gibt ein Referat über die experimentelle Polio¬ 
myelitisforschung. — Pettersson schildert die experimentellen Versuche, die 
er samt Kling und Wernstedt vorgenommen hat, und wodurch er das 
Vorkommen des Ansteckungsstoffes in dem Sekret der Nase, des Mundes, 
der Trachea und der gröberen Bronchien ebenso wie iu dem Schleime des 
Dünndarms festgestellt hat. — Josefson beschreibt einige therapeutische 
Versuche, die er mit Urotropin per os vorgenommen hat; maximale Dosis 
boim Erwachseneu 7,1 g pro die, beim Kind (6jährigen Knaben) 6 g. 
Josefson meint, eine nutzbringende Wirkung beobachtet zu haben, besonders 
bei den moningealen Formen der Krankheit. — Kling weist auf ein bis¬ 
her unbeobachtet gebliebenes Krankheitszeichen hin, und zwar auf das Vor¬ 
kommen von Zucker im Harn der Erkrankten während des letzteren Stadiums 
der Krankheit; er glaubt, bei der mikroskopischen Untersuchung eine Er¬ 
klärung hierfür in Degenerationen des verlängerten Marks gefunden zu 
haben. — Wernstedt hat das Blutbild io 40 Fällen von akuter Polio¬ 
myelitis verfolgt und meint, daß eine Leukopeuie gegen die Diagnose 
spricht, eine hochgradige Leukozytose wesentlich ebenso, daß aber normale 
Leukozytenzahl oder geringe Leukozytose eher für eine Poliomyelitis spricht. 

[Sjövall.) 

Moss-Blundell (161) gibt kurze Berichte über 15 Fälle von Polio¬ 
myelitis, die in Hemtingdonshire epidemisch auftraten und sich auf ein 
kleines Dorf und dessen nächste Umgebung beschränkten. Fast alle Fälle 
begannen plötzlich und gingen mit Obstipation einher. Mit einer Ausnahme 
traten alle Fälle in einer Straße auf; dabei waren die sanitären Verhält¬ 
nisse durchaus gute. 

Frost, Hill und Dixon (65) veröffentlichen das Resultat der gemein¬ 
samen Poliomyelitisforschungen. Sie geben eine Darstellung des jetzigen 
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Standes der Poliomyelitisforschung und der Theorie über ihre Verbreitungs- 
weise und die dabei eine Rolle spielenden Faktoren. Sie halten weitere 
experimentelle Studien für ratsam und zur Verhütung des epidemischen 
Auftretens Isolierung der Kranken, besonders der abortiven Fälle und Des¬ 
infektion. 

Parker (181) beobachtete in Bristol von Anfang 1909 bis zum nächsten 
Winter eine kleinere Epidemie von Kinderlähmung, im ganzen 37 Fälle, 
die näher beschrieben werden. Allein im Monat Oktober traten 27 Fälle 
auf. Die Mortalität war ziemlich hoch und betrug 10—12%; es heilten 
aber viele Fälle, ohne Lähmungen zu hinterlassen. Meningitische, respektive 
rheumatoide Erscheinungen im Anfangsstadium waren häutig, etwa in einem 
Viertel der Fälle. Uber die Art der Verbreitung ließ sich nichts Bestimmtes 
feststellen, da oft entfernt voneinander wohnende Kinder erkrankten. In 
einer Familie mit acht Kindern erkrankten zwei Geschwister ganz kurz 
nacheinander, die übrigen blieben gesund. 

Vipond (233) hat vom Juli bis Oktober 1909 in Montreal und dessen 
Umgebung eine, meist die ärmeren Bezirke bevorzugende, weit ausgebreitete 
Epidemie von spinaler Kinderlähmung beobachtet. Die Fälle in Montreal 
selbst verliefen im allgemeinen leicht, mit 6% Mortalität. Schwere Lähmungen 
blieben aber sehr häutig zurück. Vipond glaubt nun, eine frappante Ähn¬ 
lichkeit zwischen Poliomyelitis epidemica und Typhus gefunden zu haben, 
sowohl bezüglich des Zeitpunktes der Epidemien, der Verbreitungsweise und 
Kontagiosität einerseits, als auch hinsichtlich der Pathogenese beider Krank¬ 
heiten. Er fand nämlich unter 16 Fällen sechsmal die Widalsche Reaktion 
bei der Blutuntersuchung positiv, viermal fiel die Reaktion zweifelhaft und 
sechsmal negativ aus. Er glaubt, daß wie bei Erwachsenen die typhöse 
Erkrankung dessen empfindlichsten Teil, den Intestiualtraktus, befallt, bei 
der Kinderlähmung das Nervensystem bevorzugt wird, als sensibelster Ab¬ 
schnitt des kindlichen Organismus. Es sei deshalb die Widalreaktion bei 
epidemischer Poliomyelitis früh vorzunehmen und möglichst früh eine Serum¬ 
therapie einzuleiten. 

Gregor und Hopper (74) teilen die Krankengeschichten von 21 Fällen 
von akuter Poliomyelitis mit, die sie in Cornwall klinisch beobachten konnten. 
Das Alter der Patienten schwankte zwischen 10 Monaten und 50 Jahren. 
Bis auf einen Fall betrafen die mit Extremitätenlähmuugen einhergehenden 
Erkrankungen nur Kinder unter 8 Jahren. Alle Fälle von enzephalitischem 
Typus endeten letal. Im ganzen endeten fünf Fälle tödlich. Bemerkenswert 
war, daß ätiologisch das Baden der Kinder in verunreinigtem Wasser nicht 
in Frage kam und bei der Epidemie in Penryn, besonders bei älteren 
Patienten, häufig Herpes zoster beobachtet werden konnte. 

Soltail (211) hat bei einer Epidemie von Kinderlähmung in Plymouth, 
Stonehouse und Devonport 73 Krankheitsfälle beobachtet. Die Epidemie 
begann im Juni, zeigte im Juli und August die größte Ausbreitung und 
endete im Oktober. In 10 % der Fälle trat vollständige Heilung ein. 

Die durch Landkarten, Kurven und Tabellen sehr übersichtliche und 
lehrreiche Arbeit Battens (13) über die Poliomyelitis bezweckt, alle bisher 
gemachten Erfahrungen über diese Krankheit in bündiger Weise darzustellen. 
Die Arbeit zerfällt in acht Teile, deren erster die Definition der Bezeichnung 
„Poliomyelitis“ und deren klinischen Verlauf erörtert. Dann wird über die 
Natur des Virus, über dio Geschichte früherer Epidemien und einige Einzel¬ 
heiten hinsichtlich der Erfahrungen bei den jüngsten Epidemien eine über¬ 
sichtliche Darstellung gegeben. Hierbei geht Battens auf die Mitteilungen 
Wickinans bei der schwedischen Epidemie von 1905 näher ein, ferner 
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auf Lovells Berichte über die Epidemie von Massachusetts 1907, dann 
auf die von Krause erörterte Epidemie in Westfalen von 1908, die Epi¬ 
demie von Speyer nach Mitteilungen von Lindner und Mally von 1908 
und auf die Berichte Potpeschniggs über die Epidemie in Steiermark 1909. 
Im fünften Abschnitt werden die Epidemien in England der Jahre 1908—1910 
beschrieben, und im nächsten Kapitel wird die Verteilung der Krankheits¬ 
fälle während der Epidemie von 1904 in London klargelegt. 

Hounsfield (93) gibt einen kurzen Bericht über eine.. Epidemie in 
Stowmarket mit gegen 40 Erkrankungen. Bezüglich der Ätiologie und 
Epidemiologie der Poliomyelitis hält er es noch für sehr zweifelhaft, ob die 
Krankheit durch Staub, der in den Naso-pharyngeal-Raum eindringt, oder 
vom Magendarmkatarrh aus seinen Ausgang nimmt. Auch die Theorie, daß 
Fliegen die Übertragung von Tier auf Mensch bewerkstelligen, bedarf noch 
sehr der Bestätigung anderer Beobachter. 

Auch Hillier (89) beschäftigt sich mit der Epidemie in Stowmarket 
im August und September 1911. Er konnte 25 Fälle beobachten; und zwar 
erkrankten dreimal mehrere Mitglieder einer Familie. In einer Familie 
kamen nacheinander in Abständen von fünf und dann zwei Tagen drei Fälle 
vor. In der Annahme, daß durch Straßenstaub und Fliegen die Verbreitung 
möglich sei, wurde für Bewässerung der Straßen mit desinfizierenden Flüssig¬ 
keiten gesorgt und auf möglichste Vernichtung der Fliegen geachtet. Die 
Epidemie begann am 12. August und endete plötzlich am 18. Oktober. 

Füller England (49) teilt die Krankengeschichten von 7 Fällen mit, 
die in Hampshire im September und Mitte November auftraten und als 
epidemische Poliomyelitisfälle aufzufassen sind. Ein Teil der Erkrankten 
bot das typische Bild der spinalen Kinderlähmung dar, andere imponierten 
mehr als zerebrospinale Meningitis ohne Lähmungserscheinungen. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß beide Erkrankungen gleichzeitig aufgetreten waren; 
es fehlte aber der Befund an Meningokokken in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Hay Moir (81) sah 25 Fälle von epidemischer Poliomyelitis in South 
Derbyshire im Laufe der Sommermonate. Die Fälle traten sehr zerstreut 
auf, nur drei kamen in einer Straße vor und zwei in benachbarten Häusern. 
Fünf Fälle zeigten zerebralen und 20 spinalen Typus. Es machte den Ein¬ 
druck, als ob intensive Einwirkung der Sonnenstrahlen und große Hitze 
ätiologisch in Frage kommt. Bemerkenswert war, daß in kinderreichen, eng 
zusammenwohnenden Familien direkte Übertragungen von dem kranken Kinde 
auf die Geschwister nicht vorkamen. 

Strauss (222) warnt davor, bei dem Ausbruch einer Epidemie von 
Poliomyelitis zu rigoros mit den prophylaktischen Maßnahmen vorzugehen, 
da es sehr wahrscheinlich ist, daß Zwischenträger .die Verbreitung der 
Krankheit sehr unterstützen. Dagegen müsse ohne Übertreibung bekannt 
gegeben werden, daß die spinale Kinderlähmung eine Infektionskrankheit ist 
und durch ein Kontagium entstehen könne. 

Sachs (204) befürwortet, daß bei dem Bekanntwerden der ersten Er¬ 
krankungen an spinaler Kinderlähmung geschulte Ärzte nach dem Infektions¬ 
herd gesandt werden sollen, was besonders auf dem Laude notwendig sei. 
Es müßten Untersuchungsstationen eingerichtet und alle auch nur suspekten 
Fälle gemeldet werden, außerdem müßten die Schulen, in denen häufig die 
Übertragungen stattfinden, geschlossen werden. 

Männing (133) gibt einen historischen Überblick über das epidemische 
und pandemische Auftreten der Poliomyelitis acuta. Manning stellt fest, 
daß in den letzten vier Jahren über 100000 Erkrankungsfälle in Nord¬ 
amerika aufgetreten sind. 
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Curie und Bramwell (32) berichten über eine kleine, auf den kleinen 
Bezirk eines aus Tier üäusern bestehenden Gutes beschränkte Poliomyelitis- 
epidemie, die im Herbst 1910 ausbrach. Im ganzen kamen fünf Fälle bei 
Kindern von 7 Monaten bis 7 Jahren zur Beobachtung, und zwar waren in 
der einen Familie drei Kinder, in der anderen zwei Kinder innerhalb einiger 
Tage erkrankt. Die Initialsymptome waren meist meningealer Natur und 
schnell, am nächsten Tage wieder verschwindendes Fieber. Auffallend 
deutlich trat die Iufektiosität der Krankheit hervor, da fast regelmäßig nach 
zwei bis vier Tagen eine neue Erkrankung bei den im selben Raum und 
bisweilen auch in einem Bett zusammenschlafenden Kindern auftrat. 


Ätiologie. 

Römer (197) hat die Entdeckung gemacht, daß Meerschweinchen bis¬ 
weilen an Lähmungserscheinungen erkranken, die klinisch, pathologisch und 
besonders in ätiologischer Hinsicht große Ähnlichkeit mit der Heine-Medin - 
sehen Krankheit des Menschen verraten. Römer bediente sich zu seinen 
Untersuchungen der künstlich erzeugten Erkrankung, die er durch intra- 
zerebrale Injektion bei Meerschweinchen hervorrufen konnte. Die Erkrankung 
begann nach ein bis drei Tagen mit leichten Temperatursteigerungen und 
eigenartiger zunehmender Hypotonie der Muskulatur. In anderen Fällen 
trat Blasenlähmung auf und als besonders charakteristisch eine Lähmung 
der hinteren Extremitäten, die in völlig schlaffe Lähmung übergehen kann. 
Interessant ist noch, daß es sich offenbar um ein lebendes Virus handelt, 
das sich genau so verhält, wie dasjenige der menschlichen spinalen Polio¬ 
myelitis; denn es ist unsichtbar, nicht züchtbar, filtrierbar und glyzerinwider¬ 
standsfähig. 

Pathologisch-anatomisch lassen sich hauptsächlich Läsionen aD den 
Meningen nachweisen, an der Pia mater, in der ganzen Zirkumferenz des 
Rückenmarks, besonders intensiv aber hinten und vorn. Die infiltrierenden 
Zellen sind größtenteils Lymphozyten. Von der Pia greift die Infiltration 
in der Regel in der Umgebung der Gefäße auf die Rückenmarkssubstanz 
selbst über. Die Vorderhornspitze ist wenig beteiligt, und die Ganglienzellen 
erscheinen anfangs normal. Erst in vorgeschrittenen Fällen mit völliger 
Lähmung findet sich Verminderung der Ganglienzellen und schlechte Färb¬ 
barkeit. Das Lumbalmark fand Römer stets stärker ergriffen als das Brust- 
und Halsmark. Im Gehirn fänden sich starke Piaintiltrute. Der Prozeß 
kann demnach, wie bei der Heine-Medinschen Krankheit, alsMeningo-Myelo- 
Encephalitis infiltrativa von hauptsächlich lymphozytärem Typus bezeichnet 
werden. 

Hoagh und L&fora (92) haben vielfältige und eingehende Untersuchungen 
der Zerebrospinalflüssigkeit von elf Fällen akuter epidemischer Poliomyelitis 
ausgeführt und haben sehr bemerkenswerte Resultate erzielt. Sie fanden 
die Zerebrospinalflüssigkeit meist klar, von etwas erhöhtem Druck, Zunahme 
des Proteingehalts mit positiver Non ne-Apelt und Noguchi scher Buttersäure¬ 
reaktion. In den frühen Stadien findet sich mehr oder weniger starke 
Pleozytose, polymorphkernige Leukozyten, die wohl Folge der Reaktion der 
Meningen auf das in das Nervensystem eindringende Virus ist. Die Ver¬ 
mehrung der polymorphkernigen Leukozyten vorschwindet einige Tage nach 
dem Ausbruch der Krankheit, und an ihre Stelle tritt eine Lymphozytose mit 
Plasmazellen und bisweilen auch Mastzellen. Das Verschwinden der polymorph¬ 
kernigen Leukozyten führt er auf die Phagozytose der Makrophagen zurück, 
die oft zwanzig und mehr Überreste der polynukleären Elemente enthalten. 
Der Befund veränderter roter Blutköq>erchcn im Spinalpunktat rührt wahr- 
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scheinlich von kapillären Spinalblutungen her. Bei der Ähnlichkeit der 
histopathologischen Befunde der Spinalflüssigkeit bei Poliomyelitis mit der 
bei Protozoenkrankheiten des Nervensystems scheint es nicht ausgeschlossen, 
daß das Poliomyelitisvirus oin Protozoengift ist, andererseits spricht manches 
dafür, daß ein ganz kleiner Organismus der Krankheit zugrunde liegen kann. 

Twort (231) hat Kaninchen pathogene Mikroben intrazerebral injiziert, 
und zwar Staphylokokken, Streptokokken, Bacterium coli, Bacillus Eberthi, den 
Kokkobazillus der Hühnercholera und den Dysenteriebazillus (Typus Shiga). 
Keines dieser pathogenen Mikroben hat beim Kaninchen nach intrazerebraler 
Iujektion Veränderungen am Nervensystem hervorgerufen, die denen bei 
der Heiue-Medinschen Krankheit charakteristisch gewesen wären. Ge¬ 
wöhnlich entstand nach der Injektion eine polynukleäre Meningitis an den 
weichen Hirnhäuten, die sich längs des Septum anterius des Rückenmarks 
ausbreitete, aber nie auf die graue Substanz Übergriff. 

Forbes (60) hat bei 30 Fällen des meningealen Typus der epidemischen 
Poliomyelitis die durch Lumbalpunktion, am dritten Krankheitstago bis nach 
sechswöcheutlicher Kraukheitsdauer, entnommenen Zerebrospinalflüssigkeiten 
eingehend untersucht. Das Ergebnis war, daß weder Meningokokken vor¬ 
handen waren, noch Trübung der Flüssigkeit auffiel. Die Vermehrung des 
Albumins war unbedeutend und konstant, und auch die Zahl der Lympho¬ 
zyten war nur wenig vermehrt. 

Walter (236) äußert sich gutachtlich bei einem Fall typischer epi¬ 
demischer Poliomyelitis eines 28jährigen Dachdeckers dahin, daß die Er¬ 
krankung ursächlich mit einem Trauma des Rückens und der linken Körper¬ 
hälfte in Verbindung steht, das etwa zehn Tage dem Ausbruch der Krankheit 
vorausging. Der Mann war während der westfälischen Poliomyelitisepidemie 
in Altena 2^ m tief herabgefallen und hatte sich den Rücken und die linke 
Seite verletzt und seitdem dort heftige Schmerzen. Angeblich litten zwei 
Kiuder seines Meisters an Poliomyelitis. Zehn Tage nach dem Unfall trat 
schlaffe Lähmung der Beine und des rechten Armes unter hohem Fieber 
auf. Walter nimmt an, daß der Unfall und die Verletzung der Wirbel¬ 
säule einen locus minoris resisteutiae für die Poliomyelitis acuta epidemica 
geschaffen haben. 

Mayer (143) hebt in seiner Abhandlung über die epidemische Polio¬ 
myelitis die Bedeutung der Untersuchung des Lumbalpunktates bei zweifel¬ 
haften Fällen hervor; deutliche Lymphozytose und Proteinnachweis sprechen 
für das Frühstadium einer Poliomyelitis. Der größte Teil seiner Arbeit 
beschäftigt sich mit der Therapie der zurückbleibenden Muskellähmungen 
und hauptsächlich mit den verschiedenen Methoden der Übungstherapie je 
nach der Lokalisation und Ausbreitung der Lähmungen. 

Starr (215) empfiehlt, da es sich herausgestellt hat, daß die Sekrete 
des Nasenrachenraums bei epidemischer Poliomyelitis infektiös wirken, bei 
jedem Falle frühzeitig mit Borsäurelösungen Spülungen vorzunehmen. Auch 
Urotropin sollte frühzeitig gegeben werden, da dieses wenigstens experimentell 
die Krankheit günstig beeinflußt. Endlich sehen wir anscheinend in der 
Proteinreaktion des Lumbalpunktates ein sicheres Mittel, die epidemische 
Poliomyelitis in den ersten Erkraukungstagen zu diagnostizieren. 

Claude (26) geht auf die aktuelle Frage nach der Identität der ver¬ 
schiedenen, jetzt mit der Poliomyelitis in Zusammenhang gebrachten ner¬ 
vösen Störungen zerebralen und spinalen Charakters näher ein. Er hält 
es für zweifellos, daß alle die während der Epidemien zur Erscheinung 
kommenden meningitischen, bulbären und zerebralen Störungen auf dasselbe 
infektiöse Agens zurückzuführeu sind. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



646 


Poliomyelitis auterior acuta. 


Auch Bfiflüt (1^0) beschäftigt sich mit der Frage der Dualität oder 
Unistik der spinalen Kinderlähmungsformen. Die Vertreter des Dualismus 
nehmen an, daß es eine klassische Form gibt, die infektiöser Art ist und 
nur die Vorderhörner ergreift; sie nehmen aber eine zweite, kontagiöse Form 
an, die als Polioeuzephalo-Meningo-Myelitis sich äußert und die eigentliche 
Heine-Medinsche Krankheit repräsentieren soll. Erst weitere experimentelle 
Studien werden diese strittige Frage vollständig entscheiden können. 

Ganjoox (68) stellt fest, daß an der Identität der sporadischen und 
epidemischen Poliomyelitis respektive der klassischen und gemischten Form 
uicht mehr zu zweifeln ist; beide sind sicher infektiöser Natur und auf 
dasselbe Virus zurückzuführen und bedürfen zu ihrer Bekämpfung der Iso¬ 
lierung der Kranken und der Desinfektion derjenigen Wege, auf denen das 
Virus in den Organismus gelangen kann. 

Für die Prognose einer spinalen Kinderlähmung ist es nach den Er¬ 
fahrungen von Delhenn und Laquerritae (39) wichtig, mit Hilfe dor Elektro- 
diagnostik schon frühzeitig zu wissen, ob eine Lähmung heilen oder stationär 
bleiben wird. Bei den gewöhnlichen Fällen der Erkrankung muß man be¬ 
fürchten, daß diejenigen Muskeln gelähmt bleiben werden, die nach 10—14 
Tagen noch Entartungsreaktion zeigen. Bei den nicht klassischen Fällen 
der Poliomyelitis findet man aber elektrische Reaktionen, die denen bei Neu¬ 
ritis, und andere, die den elektrischen Veränderungen bei diphtheritischen 
Lähmungen zu vergleichen sind, mit nur vorübergehender EAR und faradischer 
Übererregbarkeit. Gerade diese Fälle bedürfen einer sehr sachgemäßen 
elektrischen Behandlung. 

Huffm&nn (96) macht auf manche auffällige Analogien der epidemischen 
Poliomyelitis mit der epidemisch auftretenden Beri-Beri aufmerksam. Er 
weist darauf hin, daß häufig gleichzeitig oder der Poliomyelitisepidemie voran¬ 
gehend ein epidemisches Auftreten von Po'yneuritis nicht nur bei Menschen, 
sondern auch bei Tieren beobachtet wurde. Er hält es nicht für aus¬ 
geschlossen, daß es sich um Beri-Beri gehandelt hat, die auch besonders 
schlecht ernährte Menschen, speziell Kinder befällt und mit Vorliebe Läh¬ 
mungen der unteren Extremitäten hervorruft. Auch sollen verschiedene 
Autoren, besonders Lacerda, Erkrankungen der Vorderhörner bei Beri-Beri 
gefunden haben. Möglicherweise breiten sich die Epidemien von den See¬ 
häfen nach dem Binnenlande aus. Jedenfalls beständen so große Ähnlichkeiten 
zwischen der epidemischen Polyneuritis der Beri-Beri und der epidemischen 
Poliomyelitis, daß es sich empfehle, hierauf die Aufmerksamkeit der Forscher 
zu lenken. 

Pathologische Anatomie. 

Herr und Frau Tinel (228) haben zur Grundlage ihrer histologischen 
Studien über die epidemische Poliomyelitis einen eingehend von ihnen unter¬ 
suchten Fall eines siebenjährigen Kindes gemacht, das während der letzten 
Epidemie unter dem Bilde der Lan dry schon Paralyse erkrankte und am 
sechsten Krankheitstage unter bulbären Störungen starb. Sie fanden die 
stärksten Veränderungen am Lendenmark. Sowohl im Sakralmark, als auch 
nach dem Halsmark zu nehmen die Alterationen an Intensität immer mehr 
ab. Im ganzen fanden sie nur am Lendenmark, besonders an dessen Vorder¬ 
seite, meningitischo Veränderungen, entsprechend den schweren und vor¬ 
geschrittenen Läsionen der grauen Substanz. Dagegen waren am Brust- 
und Halsmark nirgends meningitische Alterationen vorhanden. In der ganzen 
Länge des Rückenmarks fanden sie Proliferationen der perivaskulären Scheiden 
mit Anhäufung embryomder Zellen. Diese Verdickung der perivaskulären 
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Scheiden nimmt von der Peripherie nach dem Zentrum des Vorderhorns 
zu. Die Zerstörungen der Nervenzellen gingen aber nicht parallel mit den 
interstitiellen Veränderungen; denn bei dem Befunde von Nervenzellen, die 
sich in Histolyse befanden, fehlten oft interstitielle Läsionen, ebenso bei 
vorgeschrittenen Zuständen vou Neuronophagie. Sie hatten den Eindruck, 
daß die interstitiellen Veränderungen erst sekundärer Natur sind und das 
Primäre und Iuitiale bei der Poliomyelitis auf der Erkrankung der Nerven¬ 
zelle beruht. Auch die Gefäßalterationen halten sie für sekundär, da oft 
dicht beieinander gesunde und schwer geschädigte Zellen sich finden. 
Sie halten es für wahrscheinlich, daß das Virus der Poliomyelitis eine che¬ 
mische Affinität zu den Nervenzellen der Vorderhörner besitzt, diese schnell 
zerstört und eine entzündliche Reaktion der umgebenden Gewebe hervorruft. 

Diese von ihnen erhobenen Befunde suchen sie durch anatomische 
Untersuchungen an Affen zu bestätigen, die an experimenteller Poliomyelitis 
erkrankt waren. Auch bei diesen fanden sie, daß der infektiöse Prozeß 
zuerst die Nervenzellen befallt, diese durch Histolyse zerstört und zur Neu- 
rouophagie führt. Die anderen Veränderungen, wie interstitielle Proliferation, 
vaskuläre Kongestion, perivaskuläre Infiltration und meningitische Reaktion, 
stellen sich auch beim Affen als spätere entzündliche Folgen des sich aus¬ 
breitenden Virus dar. 

Die Annahme, daß das Virus auf die Nervenzellen primär einwirke, 
könne auch die Fälle erklärlich machen, die ohne entzündliche Reaktion 
einhergehen, und bei denen die Virulenz der Infektion nicht derartig war, 
daß dadurch die Nachbarschaft alteriert werden konnte. 

Jonnesco (100) fand bei einem alten Poliomyelitiskranken mit mono- 
plegischem Typus, der vor 40 Jahren erkrankt war, eine eigenartige Formation 
in den Rückenmarksganglien des Halsmarks, entsprechend der Seite des atrophi¬ 
schen Gliedes. Diese Bildungen finden sich in den großen hellen und in kleinen 
dunklen Zellen, deren chromatophile Substanz sich in körnigem Zerfall oder 
iu Achromatose befindet. Es handelt sich nach Jonnesco um bisher noch 
nie beschriebene rosettenartige Körperchen, die sich intensiv mit Eisen- 
hämatoxylin färben. Nach Giemsa und Mallory färben sie sich blau, 
ebenso mit anderen basischen Anilinfarben nach vorheriger Fixation mit 
10% Formol oder mit den Flüssigkeiten von Gieson, Dominici und 
Bouin. Bei schwacher Vergrößerung scheinen sie aus acht bis zwölf radiären 
Fäden zu bestehen und von einer breiten homogenen hyalinen Zone umgeben 
zu sein, die sich vom Zellprotoplasma scharf abhebt. Bei starker Ver¬ 
größerung findet man, daß die radiären Fäden aus eng aneinander liegenden 
sphärischen kleinen Körnchen bestehen, in deren Mitte oft ein größerer Kern 
liegt Über die Natur dieser von ihm beschriebenen Formation ist sich 
Jonnesco nicht klar, glaubt aber, daß es sich um eine kristalloide Bildung 
in den Ganglienzellen handelt. 

Der Fall von sporadischer Poliomyelitis, den Proschkin (187) zum 
Gegenstände seiner Dissertation gemacht hat, ist namentlich pathologisch¬ 
anatomisch aufs sorgfältigste von ihm untersucht worden. Klinisch verlief 
der Fall, der einen 23 jährigen Studenten betraf, unter dem Bilde einer 
Landryschen Paralyse und endete am vierten Krankheitstage letal. 

Der Befund der charakteristischen Zellinfiltrationen an den Meningen 
und in der grauen Substanz des Rückenmarks, besonders im Bereiche der 
Vorderhörner an den beiden Anschwellungen, ließ keinen Zweifel an der 
Art der Erkrankung entstehen. Auffallend ausgesprochen wurden die In¬ 
filtrationen noch in der Medulla oblongata angetroffen, besonders in der 
Höhe der Fazialis- und Akustikuskerue. Bezüglich der Genese der In- 
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filtrationselemente neigt Proschkiu der Auffassung Marchands zu, daß ein 
Teil dieser Elemente perivaskulärer Natur und als regelmäßige Bestandteile 
des Bindegewebes aufzufassen ist, und daß der größte Teil dieser Kundzellen 
aus den lymphadenoiden Geweben stammt und von hier aus ins Nerven¬ 
gewebe eindringt. 

Collin und J • des Cilleuls (28) haben am Rückenmark eines 22 jährigen, 
an akuter Poliomyelitis anterior innerhalb von drei Tagen zugrunde gegangenen 
jungen Mannes eingehende histologische Studien über die im Frühstadium 
der Poliomyelitis auftretenden Veränderungen machen können. Zunächst 
ergab die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit (Zentrifugierung und 
Verimpfung auf Gelatine) keinen Anhaltepunkt für eine Meningitis. Dagegen 
fanden sie eine auffallende einfache Hyperämie der Kapillaren und Venen 
des ganzen Rückenmarks mit Bevorzugung jedoch der grauen Substanz. 
Viele Nervenzellen hatten ein ganz normales Aussehen. Andere waren im 
Zustande der Hyperchromatose. Die Neurone der Lumbalanschwellung 
hatten eine beginnende pigmentäre Degeneration erlitten, ln dem erwähnten 
Falle haben also vaskuläre Phänomene das Krankheitsbild eröffnet. Gefäß- 
verdickuug, Infiltration der Scheiden, wie es andere Autoren beschrieben, 
scheinen erst sekundäre Veränderungen zu sein, desgleichen die aus¬ 
gesprocheneren Zellveränderungen. Auch die von Marinesco bei Affen¬ 
poliomyelitis beschriebenen Frühveränderungen des neurofibrillären Apparates 
waren nicht wahrnehmbar. 

Marinesco (136) hat die feinere Histologie der experimentellen Affen- 
poliomyelitis sehr eingehender Studien unterzogen. Im allgemeinen stellte 
sich die Poliomyelitis beim M. rhesus als sehr ausgesprochene Meningo¬ 
myelitis der grauen Substanz, besonders im Bereiche der Vorderhörner dar. 
Je nach der Behandlung mit der Cajal- oder Nisslmethode boten die Nerven¬ 
zellen ein besonderes Gepräge dar. Die Nisslmethode ließ alle Stadien der 
Zellalterationon verfolgen, von der Schwellung des Zellkörpers an bis zur 
Achromatose und bis zum Ersatz der verschwundenen Zelle durch eine Art 
von Knötchen, dio für die Poliomyelitis charakteristisch zu sein scheiut. 
Diese Knötchen verdanken ihre Entstehung der Einwanderung polynukleärer 
Leukozyten und größerer mononukleärer, deren Protoplasma gelbliche Granu¬ 
lationen und in einer Art von Vakuolen eingeschlossene Körperchen ent¬ 
hält, in die abgestorbene Nervenzelle. Jo nach der Stärke der Invasion 
der polynukleären Leukozyten bilden sich im Protoplasma Risse oder Kanäle. 
Daneben sieht man eine Vermehrung der Leukozyten, nicht in, sondern 
auch um die Zelle herum. Je weiter der Prozeß der Nekrophagie fort- 
sehreitet, verschwindet die Zelle mehr und mehr, deren Fragmente in ge¬ 
wissen Zellen mit großem Kern nachweisbar sind. Neben diesen charakte¬ 
ristischen Knötchen treten aber deutlich Veränderungen des neurofibrillären 
Netzwerkes der Nervenzellen hervor, die mit den von Cajal und Marinesco 
seihst bei der Rabies gefundenen auffallend üboreinstimmen. In vielen Zellen 
findet man statt der zarten Fibrillen dicke, gewundene Geflechte, besonders 
im oberflächlichen, aber auch im tieferen Netzwerk. Ähnliche Geflechte kann 
man aber auch außerhalb der Zellen an den Dendriten, aber nie im Achsen¬ 
zylinder finden. Bisweilen entstehen sogar richtige Streifen und Bänder 
an Stelle des feinen zarten Netzwerkes. Diese Veränderungen des Retikulums 
der Nervenzellen sind im ersten Stadium der experimentellen Affenpolio¬ 
myelitis besonders ausgeprägt. 

Im zweiten Stadium der Krankheit tritt ein körniger Zerfall dieser 
Geflechte ein und eine Abnahme der Neurofibrillen. Erst im dritten Stadium 
während der körnigen Degeneration, der Zytolyse und Neuronophagie kommt 
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es zu schweren Alterationen des Zellkernes und zu dessen Atrophie und 
schließlicher Homogenisierung. Auflösung der Granula der Kernkörperchen, 
wie es bei der Rabies vorkommt, wurde nicht beobachtet. Auch an den 
Spinalganglien treten fast dieselben Veränderungen zutage, ganz besonders 
aber auch hier diejenigen des Reticulum neurofibrillare, das ein baud- und 
straugartiges Aussehen bekommt. 

Symptomatologie. 

Von mehr chirurgischem Interesse ist die Arbeit Pürckhaner’s (188) 
über die poliomyelitischeu Lähmungen. Es ist, namentlich bei häufig allzu 
frühem operativen Eingreifen (Nervenplastik) übersehen worden, daß gesund 
gebliebene Muskeln durch Uberdehnung funktionsunfähig geworden sind und 
andererseits ein früher überdehnter Muskel nach Wiederherstellung der 
elastischen Spannung abermals durch Überdehnung seine Funktion verlieren 
kann. Pürckhammer konnte bei einem Material von 19 reinen para¬ 
lytischen Spitzfüßen feststellen, daß sich in nahezu der Hälfte der Fälle die 
Exteusoren nur im Zustande der Überdehnung befanden. Diese Muskeln 
konnten ihre Funktion wieder übernehmen, als ihnen durch die Annäherung 
ihrer Insertionspunkte und längere Fixierung in Überkorrektion Gelegen¬ 
heit zur Verkürzung und zur Restitution ihrer Spannung gegeben wurde. 
Für die Behandlung der Poliomyelitis im Frühstadium ist es daher von 
Wichtigkeit, möglichst bald nach Ablauf des schmerzhaften Stadiums für 
sachgemäße Lagerung der Extremitäten zu sorgen, um einer Kontraktur 
der gesunden und damit einer Übordehnung der kranken, gelähmten vor¬ 
zubeugen. 

Eckert (47) hat in der Universitätskinderklinik der Charite 19 Fälle 
von Poliomyelitis beobachtet, von denen 16 aus Berlin, wo sie zerstreut auf¬ 
traten, stammten. Ein Fall stand im Säuglingsalter, 13 im Spielalter und 
fünf waren schulpflichtig. Als häufigste Symptome im akuten Stadium der 
Krankheit waren zu bemerken, neben den Lähmungen, ein typischer Schmerz 
in der Wirbelsäule und profuse Schweiße. Ferner meist Störungen im Ver- 
dauungstraktus, seltener im Respirationstraktus. Hervorgehobeu wird noch 
ein foudroyant letal verlaufener Fall eines achtjährigen Mädchens, der mit 
Krämpfen, Benommenheit und Spasmen der Nacken- und Rückenmuskeln 
sowie aller Extremitäten begann. Am nächsten Tage klonische Krämpfe, 
Erlöschen der Patellarreflexe, darauf Lähmung aller Extremitäten, Tod am 
8. Tage. 

Le Grand Herr (103) hatte unter den 74 von ihm beobachteten Fällen 
spinaler Kinderlähmung 39 Mädchen und 35 Knaben. Gastroenteritische 
Erscheinungen dominierten nebeu den gewöhnlichen Initialsymptomen. Meist 
traten die Lähmungen nicht plötzlich und unvermutet auf, sondern lang¬ 
samer, aber gewöhnlich innerhalb der ersten 24 Stunden des Krankheits- 
begiunes. In einer Familie erkrankte erst eins von den vier Kindern, sieben 
Tage später ein zweites. 

Mauclaire (142) hat radiographisch interessante Veränderungen am 
Schenkelhals der bei akuter Poliomyelitis gelähmten unteren Extremität 
feststellen können. Er fand eine von ihm als Coxa hypoflecta bezeichnete 
Stellung, wenn die ganze Extremität nach Art einer Stampfe beim Gehen 
tätig ist und der Schenkelhals auf und nieder geht. Bei einer Adduktion 
des Gliedes entsteht eine Coxa hypoflecta und vara, bei einer Abduktion 
eine Coxa hypoflecta uud valga. Wenn der Gelenkkopf nach vorn oder 
hinten abgewichen ist, so resultiert daraus eine Coxa hypoflecta anteversa 
oder retroversa. 
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Smith Ely Jelliffe (07 a) teilt einen Fall der meningitischen Form der 
epidemischen Poliomyelitis mit, den er in der letzten Epidemie beobachten 
konnte. Es haudelte sich um eine 29jährige Frau, die nach eiucm Besuch 
in einer Familie, in der zwei Kinder an Poliomyelitis litten, unter meningi- 
tischen Erscheinungen erkrankte und neben heftigem Kopfschmerz, Nacken¬ 
steifigkeit uud Erbrechen besonders deutlichen Nystagmus und Abduzens- 
pareso zeigte. Außer starkem Fieber uud psychischen Störungen war sonst 
nichts nachweisbar. Keine Lähmungen an den Extremitäten. Patientin 
genas vollständig. 

Babonneix und Pastia (7) haben bei vier Affen mit experimenteller 
Poliomyelitis bemerkenswerte klinische Erscheinungen beobachten können. 
Besonders heben sie hervor den elektrischen Befund an den von der 
Lähmung befallenen atrophischen Muskeln, der durchaus den Störungen ent¬ 
spricht, die bei kindlicher Poliomyelitis auftreten. Nicht allein mehr oder 
minder komplettes Fehlen der faradischen Erregbarkeit ließ sich nach- 
weisen, sondern galvanische Ubererregbarkeit mit Inversion des Exzitations¬ 
typus. Die Patellarretlexe waren erloschen, und es stellte sich eine Flexion 
der Oberschenkel ein, die nicht auf einer Kontraktur beruhte, sondern auf einer 
fibro-tendinüsen Retraktion der atrophischen, schlaff gelähmten Extremität. 

Bei den Tieren war zum Teil Poliomyelitisvirus, bei einem eine 
Emulsion von Kachenscbleim eines poliomyelitiskranken Kindes angewandt 
worden uud hatte eine typische Lähmung der hinteren Extremitäten zur 
Folge gehabt. 

Kasuistik. 

Einen sehr charakteristischen Fall von Hypertrichose bei einem 
57jährigen Manne, der mit 19 Monaten an spinaler Kinderlähmung er¬ 
krankt war, teilt Miralli6 (153) mit. Das Kind war morgens mit einer 
Lähmung der Beine erwacht und hatte eiue Paraplegie der unteren Extremi¬ 
täten davongetragen, die eine totale atrophische Lähmung, besonders links, 
hinterlassen hatte, so daß der Patient sich nur mit Krücken fortbewegen 
kann. Auffallend ist nun, daß zwar Haupt- und Barthaar normal ent¬ 
wickelt sind und am übrigen Körper, speziell den Armen und am Rumpf, 
nur ganz feines Haar vorhanden ist, an den unteren Extremitäten aber ein 
dichtes Haarkleid sich findet, das hinten an den Lenden plötzlich beginnt 
und sich nach vorn über den Schenkeln und bis zu den Knöcheln aus¬ 
breitet. Nur beide Kniescheiben und die Trochanteren sind frei von 
Haaren. Die Haare sind etwa 2 cm lang, fein, seidenartig und blond, 
während das übrige Haar dicker, härter und schwarz ist. Die Behaarung 
ist fast genau symmetrisch und von segmentärer Ausbreitung, deren obere 
Grenze der 3. Lumbalwurzel entspricht. Die Hypertrichose beschränkt sich 
genau auf das Lähmungsgebiet und ist beiderseits gleichstark entwickelt, 
trotzdem die Muskelatropliie links stärker ist als rechts. Am rechten Unter¬ 
schenkel ist die untere Behaarungsgrenze aber etwas höher gelegen als links. 

Frissell (62) teilt einen Fall von epidemischer Poliomyelitis bei einem 
21jährigeu jungen Manne mit, der die diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion offenbart. Der Fall begann unter unbestimmten 
gastro-intestinalen Störungen mit leichter Nackenstarre und ziemlich leb¬ 
haften Sehnenrefiexerscheinungen, aber ohne Lähmungen. Die von Flexner 
ausgeführte Untersuchung des Lumbalpunktats ergab eine leicht getrübte 
Flüssigkeit, die reichlich lymphozyten- und proteinhaltig war und deutliche 
Proteinreaktion mit der Noguchischen Buttersäureprobe ergab. Flexner 
stellte daraufhin die Diagnose einer Poliomyelitis, uud zwar im präparalytischen 
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Stadium, so daß iu kurzer Zeit Lähmungen zu erwarten seien. Nach einigen 
Tagen entwickelten sich auch Lähmungen an beiden unteren Extremitäten 
mit Erloschensein der Patellarreflexe. Das am folgenden Tage entnommene 
Lumbalpunktat war klarer, enthielt noch viel Lymphozyten, aber weniger 
Protein und sprach nach der Meinung Plexners dafür, daß das Lähmungs¬ 
stadium beendet und ein günstiger Krankheitsverlauf zu erwarten sei. Es 
ist dieses der erste Fall, bei dem am Menschen mit Hilfe des Lumbal- 
punktats die Diagnose und Prognose der Poliomyelitis gestellt wurde. 

Coyon und Babonneix (30) beobachteten bei einem 11jährigen Kinde 
eine tödlich verlaufende Landrysche Paralyse. Unter heftigen Schmerzen 
in der Wirbelsäule trat schnell eine Quadriplegie auf ohne Sonsibilitäts- 
störungen und Spasmen, aber mit Erbrechen. Unter leichtem Fieber, Dyspnoe 
und Auftreten des Kernigschen Symptoms trat nach vier Tagen der Exitus 
ein. Im Zentralnervensystem fanden sich die charakteristischen poliomye- 
litischen Veränderungen, bestehend in Gefäßinfiltrationen der Meningen und 
grauen Substanz, besonders an den Vorderhörnern mit teilweisen vollständigen 
Zerstörungen der Vorderhornganglien. 

Stein (217) hatte ein Kind beobachtet, das fieberhaft unter dysenteriti- 
schen Erscheinungen erkrankt war und meningitische Störungen, besonders 
Nackensteifigkeit, komatösen Zustand, Erbrechen, Kernigsches Zeichen und 
positiven Babinski aufwies. Lähmungen bestanden nirgends. Stein ließ 
wegen der bei Dysenterie seltenen meningitischen Symptome die Flexner- 
sche Poliomyelitisreaktiou mit dem Blutserum des bereits geheilten Kindes 
ausführen. Die Reaktion fiel positiv aus und bestätigte den Verdacht Steins, 
daß er einen Fall von abortiver Poliomyelitis, der unter gastrointestinalen 
und meningitischen Erscheinungen verlaufen war, vor sich gehabt habe. 

Oolrnont und Bandouin (179) erörtern in einem von ihnen obduzierten 
Fall den Zusammenhang von Trauma und Poliomyelitis. Der Fall betraf 
einen 60jährigen Mann, der sich durch einen Fall von einer Fußbank eine 
Luxation des linken Kuies zugezogen hatte und eine Art aufsteigender 
Lähmung mit Muskelatrophien, Blasenstörungen und Decubitus sacralis be¬ 
kam. Sensibilitätsstörungen und Schmerzen fehlten. Nach vorübergehender 
Besserung setzten etwa nach einem Jahre die Lähmungserscheinungeu von 
neuem ein und führten unter bulbären Erscheinungen zum Tode. Atrophisch 
waren besonders die oberen Extremitäten. Es wird für sehr wahrscheinlich 
gehalten, daß das Trauma bei dem arteriosklerotischen Alkoholiker die rezi¬ 
divierende Poliomyelitis anterior verschuldet hat. Der Befund war der einer 
typischen Alteration der Vorderhörner des ganzen Rückenmarks unter Ab¬ 
wesenheit entzündlicher Veränderungen, wie sie für die kindliche Polio¬ 
myelitis charakteristisch sind. 

Sterling (217a) beschreibt zwei Fälle Heine-Medinscben Krankheit 
mit Beteiligung der Pyramidenbahn. Der erste Fall betrifft eine 25 jährige 
Patientin, welche vor 9 Monaten plötzlich eine Lähmung der rechten oberen 
Extremität, zwei Tage danach der linken unteren und am nächsten Tag der 
rechten unteren Extremität äquirierte. Nach 6 monatlicher Krankheitsdauer 
Beginn der allmählichen Restitution der Motilität. Objektiv: Parese der 
rechten oberen Extremität vorwiegend in zentralen Abschnitten mit Muskeln¬ 
atrophien und qualitativen Störungen der elektrischen Erregbarkeit. PyR. 
und der R. erloschen, Inversion des Radialperiostalreflexes (Babinski). 
Die Muskeln der unteren Extremitäten zeigen eine diffuse Parese ohue be¬ 
stimmten Typus. PR. und AR. = 0. Rechtsseitiger Babinski. In dom 
zweiten Fall handelte es sich um einen 3 jährigen Knaben, welcher vor 
eiuigen Wochen eine typische Poliomyelitis durchgemacht hatte. Objektiv 
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finden sich jetzt folgende Symptome: links pes equiuo-varus, Parese der 
beiden unteren Extremitäten, Fehlen der Patellarreflexe, gesteigerte Achilles¬ 
selmenreflexe mit Fußklonus, rechtsseitiger Babiuski. Sensibilität erhalten. 
Qualitative Störungen der elektrischen Erregbarkeit. {Autoreferat.) 

Baginsky (9) macht Mitteilung von einigen Fällen, die höchst wahr¬ 
scheinlich der Hei ne-Med in sehen Krankheit zuzurechnen sind, und deren 
Beurteilung recht schwierig ist. Besonders eigenartig war das klinische Bild 
bei drei Kindern einer Familie, welche unter fast denselben Erscheinungen 
erkrankten. Zwei Kinder gingen nach ganz kurzer Zeit unter zerebrospinalen 
Symptomen an Bulbärstörungen zugrunde, ohne typische Extremitäten¬ 
lähmungen. Das dritte Kind wies nach anfänglichen spastischen Störungen 
und Nackensteifigkeit eine Parese des rechten Arms und Beins auf mit 
Fehlen (später schwach auslösbar) des rechten Patellarreflexes. 

Bei einem anderen Kinde begann die Krankheit mit Verlust der 
Sprache und totaler rechtsseitiger Lähmung, als deren Ursache ein Vitium 
cordis in Frage kommen könnte, respektive eine Embolie. Die langsame 
Entwicklung der Erscheinungen, die Heilung der Sprachstörung und die 
zurückbleibende Atrophie der Muskeln im Peroneusgebiet mit Aufhebung 
der faradischen und galvanischen Erregbarkeit veranlaßt Baginsky, an 
eine akute Poliomyelitis von hemiplegischem Typus mit Beteiligung des 
Fazialiskerns zu denken. 

Landolt’s (111) Fall von sporadischer Poliomyelitis betrifft einen 
22 Jahre alten Korporal, der fieberhaft unter Gelenk- und Muskelschmerzen 
erkrankte und anfänglich wegen der Nackensteifigkeit und des Kopfschmerzes 
den Verdacht auf zerebrospinale Meningitis erweckte. Die Lähmungen der 
Beine traten am zweiten Krankheitstag auf und nahmen beständig zu. .In¬ 
folge Beteiligung des Diaphragmas und der Interkostalmuskeln an der auf- 
steigenden Lähmung kam es. trotz tagelang fortgesetzter künstlicher Atmung, 
zum Exitus. Es fanden sich im Rückenmark die schwersten Vorderhorn¬ 
veränderungen in der Höhe des zweiten Lumbalsegmentes. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen nahmen nach oben hin langsam ab, waren aber noch in der 
Höhe des fünften Thoraxsegmentes deutlich. 

Alsberg (3) berichtet über zwei atypische, im Beginn einer Polio¬ 
myelitisepidemie im Regierungsbezirk Kassel von ihm beobachtete Fälle 
spinaler Kinderlähmung, die in mancher Hinsicht bemerkenswert sind. 

Bei dem ersten Fall, einem 6jährigen Mädchen, waren nach gastro¬ 
intestinalen Beschwerden Störungen der Sprache und Atmung aufgetreten. 
Bei der Untersuchung des Kindes fiel dessen starrer, maskenartiger Aus¬ 
druck auf, die Unfähigkeit, die Augen ganz zu schließen, das Herabhängen 
der Mundwinkel, die dünne Zunge und dünnen Lippen. Die Atmung war 
erschwert, die Sprache undeutlich, grunzend. Die anfangs schwankende 
Diagnose einer pontinen Form der Heine-Medinsehen Krankheit wurde 
sicher, als weitere Fälle von Poliomyelitis in der Gegend auftraten. Besonders 
beachtenswert war darunter ein Fall mit anfänglich bulbären Störungen, 
der letal endete, nachdem auf eine Besserung sich erst eine Lähmung eines 
Beines und dann Lähmung der Arme und Beine entwickelt hatte. 

Der zweite Fall ist epidemiologisch von Wichtigkeit. Das 6 Monate 
alte Mädchen erkrankte nach dem Besuch einer Mutter, die ein an typischer 
Poliomyelitis leidendes Kind halte, an heftigen gastrointestinalen Störungen 
und bekam im Anschluß daran eine Lähmung der Arme, Beine, des linken 
Fazialis und der Nackennniskeln. v 

Von dieser Lähmung blieb eine totale Lähmung der Beine und der 
Bauchmuskulatur zurück. 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Poliomyelitis anterior acuta. 


653 


Einen seltenen Fall Hein e-Aled in scher Krankheit mit Pseudobulbär¬ 
paralyse teilt Canestrini (23) mit. Er betraf einen 24jährigen Mann, der 
ohne Fiebererscheinungen eine Parese des rechten Arms bekam mit nach¬ 
folgenden Störungen der Sprache und der Schluckfähigkeit. Auf der Höhe 
der Krankheit konnte Patient die Augen nicht ganz schließen, leichte Blick¬ 
parese nach rechts, Zunge bewegungslos, Uvula gelähmt, Rachenreflexe nicht 
anslösbar, Schluckvermögen aufgehoben, Unfähigkeit, artikulierte Laute her¬ 
vorzubringen. Patient kann die Augen willkürlich nicht schließen, auch 
nicht die Zähne zeigen. Reflektorisch aber kann er die Augen schließen 
und im Affekte beim Lachen auch die Zähne zeigen. Er ist auch im¬ 
stande, mit den Augen einen Gegenstand nach allen Richtungen zu verfolgen. 
"Wegen des Intaktseins der unwillkürlichen Augen- und Mundinnervation hält 
Canestrini eine Bulbärparalyse für ausgeschlossen und nimmt einen Prozeß 
zwischen den basalen Ganglien und der Hirnrinde an. 

Daß auch Tortikollis und Hemiatrophia faciei auf poliomyelitischer 
Grundlage entstehen können, zeigt He m am an - Johnson (87) an einem 
12 jährigen Mädchen. Dieses bekam im 5. Lebensjahre eine Kontraktur der 
linksseitigen Halsmuskulatur und ließ außerdem eine Atrophie der Gesichts¬ 
und Kinnmuskeln rechts erkennen sowie eine mangelhafte Entwicklung des 
linken Beins. Es stellte sich heraus, daß das Kind im 5. Lebensjahre nach 
einem kurzen Fieberzustande schlecht gehen konnte. Der Gang besserte 
sich zwar, doch bemerkten die Eltern, daß seitdem das linke Bein kürzer 
war als das rechto. 

Howell und Parsons-Smith (94) berichten über einen äußerst rapide 
letal verlaufenen Fall von aufsteigender Lähmung bei einem 22jährigen 
jungen Manne. Pathologisch-anatomisch konnte besonders im Bereiche der 
Vorderhörner eine perivaskuläre lymphozytäre Infiltration des ganzen Rücken¬ 
marks nachgewiesen werden. Besonders in der Hals- und Lendenanschwellung 
waren die Ganglienzellen der Vorderhörner auffallend verändert und in 
Chromatolyse begriffen. 

Inokulationsversuche auf Affen waren nicht gemacht worden. Ein mit 
ihm zusammenwohnender Bruder, der immer in engster Berührung mit ihm 
war, blieb gesund. 

Prtvost und Martin (186) haben einen Fall von Poliomyelitis anterior 
einer Erwachsenen beobachtet; es handelte sich um eine 30jährige Frau, 
die plötzlich eine Lähmung der unteren Extremitäten unter heftigen Schmerzen 
bekam. Es bestand eine schlaffe atrophische Lähmung ohne Sensibilitäts¬ 
störungen. Bei der Obduktion fanden sich besonders in der Sakralgegend 
die Vorderhörner vollständig zerstört, im Dorsalmark waren auch die Hinter¬ 
hörner der fünf unteren Dorsalsegmente verändert. Im Zervikalmark ent¬ 
hielten die Vorderhörner mit granulierten Zellen angefüllte nekrotische Herde. 
Demnach entspricht der anatomische Befund der akuteu PoliomyelitisErwachsener 
ganz dem der spinalen Kinderlähmung, dagegen fehlen häufig die klinischen 
Initialsymptome bis auf die meningitischen Reizerscheinungen, die sich oft 
durch heftige Schmerzen äußern. Störungen der Sphinkteren sind nicht 
selten und meist sehr hartnäckig. 

Therapie. 

Mencidre (146) macht auf seine Beobachtung aufmerksam, daß von 
zwei benachbarten, von demselben Nerven innervierten Muskeln bei Polio¬ 
myelitis acuta der eine Muskel gelähmt, der andere vollständig gesund 
bleiben kann. Dies scheint im Widerspruch zu stehen mit der Annahme, 
daß im Vorderhirn bestimmte Zellgruppen auch bestimmten Muskeln ent- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



664 


Muskelatrophie. 


sprechen und die Zellgruppen der von einem Nerven innervierten Muskeln 
nahe beieinander liegen. Menciere ist deshalb der Ansicht, daß die Zentren 
auch der von denselben Nerven versorgten Muskeln nicht eng aneinander 
grenzen, sondern verschieden hoch und von einander getrennt im Rücken¬ 
mark liegen. In dieser Annahme führt Meuciöre Muskelüberpflanzungen 
aus, indem er unversehrte Muskelu auf gelähmte Muskeln transplantiert, die 
von ein und demselben Nerven innerviert sind. 

Ghülström (78) hat in 7 Fällen von akuter Poliomyelitis sehr frühzeitig 
Urotropin als therapeutisches Mittel verwenden können. Sämtliche Fälle mit 
einer Ausnahme machten den Eindruck schtver Erkrankter mit zu erwartenden 
Lähmungen; jedoch traten in 5 Fällen überhaupt keine Lähmungen auf, in 
einem Falle eine geringe, wahrscheinlich auch kurzdauernde Parese und in 
einem Falle eine Parese des einen Armes, aber nichts Weiteres. Von den 
57 Fällen, die Verf. früher — also ohne Urotropin — behandelt hatte, 
starben 8, 30 wurden gelähmt und nur 19 genasen ohne Lähmungen. 

( SjörxiU .) 

Epstein (60) beschäftigt, sich vom Standpunkte des Orthopäden aus 
mit den Gehstörungen, die bei sehr jungen Kindern, die oft noch nicht 
gehen gelernt hatten, nach poliomyelitischen Lähmungen der unteren Ex¬ 
tremitäten zustande kommen. 

Er gibt die Gründe für das Zustaudekommen der Gangstörungen und 
der Kontrakturen bei diesen meist gar nicht oder mangelhaft behandelten 
Kindern an und weist an eigenen Fällen nach, wie häufig selbst anscheinend 
hoffnungslose Fälle noch durch Schienen, Stützen, Sehnentransplautation oder 
-durchschneidung bedeutend gebessert werden können. 


Muskelatrophie. Zerebrale Muskelatrophie. Spinale Muskel' 
atrophie. Neurotische Muskelatrophie. Dystrophia musculorum 
progressiva. Myatonie. Muskeldefekte. Myositis. 
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Muskelatrophie. 

Das schwierige Kapitel der Muskelatrophie bedarf noch mancher 
Klärungen; insbesondere ist die Pathogenese derselben, nicht nur die der pri¬ 
mären progressiven Muskelatrophie, sondern auch vieler lokalisierter, sekun¬ 
därer Formen noch sehr dunkel und die Anschauungen darüber sind vielfach 
strittig. Ganz besonders gilt dies für die, bei allen akuten Gelenkerkrankungen 
oft mit rapider Schnelligkeit auftretende Schwäche und Atrophie der diesem 
Gelenke zugehörigen Steckmuskulatur. Jede Arbeit ist zu begrüßen, die 
zur Klärung der vielumstrittenen Pathogenese dieser Atrophie beiträgt, 
insbesondere, ob dieselbe als Reflexatrophie oder als Inaktivitätsatrophie 
aufzufassen sei, weil die therapeutischen Maßnahmen davon in hohem Grade 
beeinflußt werden. 

Zur Frage der Genese der arthritischen Muskelatrophie wiederholte 
ATIan (2) die Experimente Raymonds an Hunden mit besseren histologischen 
Methoden. Er durchschnitt bei Hunden die hinteren Wurzeln der Lurnbal- 
und Sakralnerven einer Seite und machte ihnen darauf durch Injektion von 
-6 %iger Silbernitratlösung doppelseitige Gelenkentzündungen. Bei Tieren 
ohue Wurzeldurchschneidung mit einseitiger Gelenkentzündung war nach 
62—78 Tagen eine starke Muskelatrophie auffällig; in einem Falle betrug 
der Unterschied im Umfange mehr als 6 cm. Histologisch fand sich ein¬ 
fache Atrophie der Muskelfasern, die in größeren Zwischenräumen neben¬ 
einander standen, keine Kernvermehrung, nur in der Nähe der entzündeten 
Gelenke eine leichte Rundzelleninfiltration. Die Nerven und Nerven¬ 
endigungen waren normal. Bei den Tieren mit Wurzeldurchschneidung und 
doppelseitiger Gelenkentzündung war die Atrophie auf der nichtdurch¬ 
schnittenen Seite mehr ausgesprochen als auf der anderu uud zeigte 
eine Differenz bis zu 2 cm im Umfang. Die Vorderhornganglienzellen 
waren auf dieser Seite verringert. 

Gmnewald (46) bespricht die Beziehungen zwischen der arthrogenen 
Atrophie der Streckmuskulatur zu den Gelenkschmerzen und Zwaug- 
Btellungen. Fast im Augenblicke der Kniegelenkerkrankung wird der 
Quadrizeps schlaff und weich, während in der Beugemuskulatur noch nichts 
zu bemerken ist. Dadurch wird schon gleich von Anfang an das Gleich¬ 
gewicht des Gelenkdruckes gestört und äußert sich als typischer Schmerz 
an der Innenkante des Gelenkes. Bei der Hüftgelenkerkrankung ist der 
Glutaeus maximus dem Quadrizeps analog. Die antagonistische Tätigkeit der 
besser erhalten gebliebenen Beugemuskeln erklärt die Zwangstellungen bei 
den beiden erwähnten Gelenkerkrankungen. 

Lewy (72) hat zum Studium der zerebralen Muskelatrophie bei 
2 Makaken die linke Zentralwindung exstirpiert, worauf die Tiere im engen 
Käfig eine spastische Lähmung bekamen, welche, als sie wieder Bewegung 
machen durften, bald verschwand. Die zu verschiedenen Zeiten heraus- 
geschnittenen Muskelstückchen erwiesen sich stets frei von jeder Degeneration 
oder Veränderung der Querstreifung, wodurch eine Mitteilung von Goltz 
aus dem Jahre 1899 widerlegt erscheint Die zerebrale Muskelatrophie ist 
stets eine einfache Atrophie ohne Degenerationserscheinuugeu. 
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Progressive, spinale und neurotische Muskelatrophie. 

Astwazatnrow (5) beobachtete einen Fall von chronischer spinaler 
Muskelatrophie progressiver Art, die sich an ein Trauma angeschlossen 
hatte. Ein 46jähriger Mann stürzte 10 Meter tief und behielt Schmerzen 
im Rücken zurück, die sich nach einem zweiten Trauma bald nachher 
(Prellung und Zerrung des rechten Armes) verschlimmerten und zu Atrophie 
und Lähmung beider Arme, besonders rechts, führten. Die Erkrankung 
griff später auf die Schulter-, Rücken- und Interkostalmuskulatur, dann auf 
die Becken- und Oberschenkel-, zuletzt auf die Wadenmuskulatur über. 
Nach 5 respektive 7 Jahren bestanden die Erscheinungen der Muskel¬ 
lähmung mit degenerativer Atrophie neben geringen Sensibilitätsstörungen. 
Nach 16jähriger Krankheitsdauer ergab die anatomische Untersuchung ein¬ 
fache Atrophie der Vorderhörner des Rückenmarks und schwache Tabes¬ 
ähnliche Degeneration der Hiuterstränge ohne entzündliche Erscheinungen. 

Batten (7) hat auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen von 11 Krankheitsfällen die progressive spinale Muskel¬ 
atrophie der Säuglinge und jungen Kinder studiert. Er teilt diese in 
3 Klassen ein: 1. ein Typus mit Beginn in der ersten Lebenswoche oder 
im ersten Lebensmonat, der dem von Werdnig-Hoffmann beschriebenen 
entspricht; 2. ein Typus mit Beginn im späteren Leben mit dem pathologischen 
Befunde einer toxischen Neuritis und 3. ein Typus mit Beginn im späteren 
Leben, nachdem das Kind bereits gegangen war, mit dem Befunde einer 
diffusen, ausgedehnten Myelitis. Sechs seiner Fälle gehörten der ersten, 
einer der zweiten und einer der dritten Form an. In der Literatur fanden 
sich 10 zur ersten Gruppe gehörige Fälle, die durch den histologischen 
Befund bestätigt wurden; mehrere auch dahin gerechnete, ohne Autopsie, 
scheidet Batten aus. 

In einer Vorlesung über die Werdnig-Hoffmannsehe Form der 
kindlichen progressiven Muskelatrophie schildert Batten (8) die klinischen 
Symptome bei einem 12 Monate alten Kinde. Es waren die Stamm¬ 
muskulatur und die proximalen Muskeln der Extremitäten betroffen und zeigten 
ein langsam distales Fortschreiten der Erkrankung. Das Zwerchfell blieb 
frei, ebenso blieben die inneren Organe gesund. 

Bunde (22) beschreibt einen Fall von progressiver neuraler Muskel¬ 
atrophie bei einem 26jährigeu Mann. Es fand sich starke Atrophie der 
distalen Enden der Extremitäten mit Ausbildung von Krallenhänden und 
Varoequinusstellung der Füße. Die aktive Bewegung der Hände war stark 
beeinträchtigt, die der Zehen unmöglich. Der Gang war langsam, schwer¬ 
fällig, die Patellarreflexe fehlten. Es bestand Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit, fibrilläres Zittern und Druckempfindlichkeit der Nervi radiales 
und tibiales sowie Sensibilitätsstörungen. 

Dystrophia musculorum progressiva. 

Einen neuen Beweis dafür, daß die in der Literatur aufgestellten 
Formen der Muskelatrophie keine selbständigen Krankheitsformen darstellen, 
sondern die verschiedensten Übergänge und Mischformen zeigen, haben Eulen¬ 
burg und Cohn (36) durch Veröffentlichung der Krankengeschichten von 
5 Geschwistern erbracht. Bei diesen stammte die familiäre Erkrankung 
vom Vater her, dessen Geschwister (3) auch an ähnlichen Beschwerden 
gelitten hatten. Die Erkrankung begann immer schon in der Kindheit mit 
atrophischer Lähmung im Gesicht (Tapierlippen, Lagophthalmus, Untergang 
der mimischen Gesichtsmuskulatur), in den Schultern und Oberarmen und 
griff später auf das Becken und die Beine über. Sie hatte die meiste 
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Ähnlichkeit mit der faszio-humero-skapularen Form der Dystrophie. Der 
progressive Verlauf erfolgte in den ersten Jahren in raschem Tempo, später 
langsamer und zeigte auch zuweilen einen Stillstand. In keinem Falle 
waren die peripherischen Nerven beteiligt, es bestand keine Entartungs¬ 
reaktion, keine fibrillären Zuckungen, keine Sensibilitätsstörungen. Im 
übrigen waren aber die Symptome bei den einzelnen Patienten so weit 
verschieden, daß sie sich nicht in eine bestimmte Form einzwängen ließen, 
weshalb sie mit dem Sammelnamen der familiären dystrophischen Heredo- 
degeneratiou bezeichnet werden. 

Ebstein (34) bringt einen Fall von juveniler Dystrophie, den Bartels 
im Jahre 1875 publiziert hatte, in Erinnerung, da bei demselben die vor¬ 
handen gewesene Albuminurie als lordotische Albuminurie infolge der Er¬ 
krankung der Rückenmuskulatur aufgefaßt werden muß. 

V. Werdt (108) hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Dystrophia muscu- 
lorum progressiva histologisch zu untersuchen. Es fand sich in der Muskulatur 
als auffälligste Veränderung die Interposition resp. Substitution durch Fett¬ 
gewebe. Die Muskelfasern befanden sich in einfacher Atrophie, häufig war 
aber auch ein körniger Zerfall des Sarkoplasmas zu sehen. Das Nerven¬ 
system war frei geblieben bis auf geringgradige Veränderungen und geringe 
numerische Verminderung der Vorderliornganglienzellen im Brustmark 
sowie eine Zellenarmut der Clarkescheu Säulen. 

Den 2 bisher bekannten Fällen von Geburt bei der Dystrophie, die 
Fleischmann und Gerhardt veröffentlicht hatten, fügt On tzmann (50) 
einen dritten hinzu. Es bestand bei einer 24jährigen Frau eine familiäre 
myopathische Form der Muskelatrophie, die jedoch durch das Auftreten 
von Entartungsreaktion in einzelnen Muskelgruppen kompliziert war. Die 
Geburt charakterisierte sich wie bei den beiden früheren Fällen durch 
Verzögerung der Austreibungsperiode, welche auf Störung der Bauchpresse 
zurückgeführt wird. 

Gucciones (47): Beschreibung eines Falles von progressiver myelogener 
Atrophie (Typus Aran-Duchenue). 

Die Krankheit, welcher schmerzhafte Krämpfe vorausgingen, begann 
bei einem fast 30jährigen Mann, begleitet von Parese, fibrillären Zuckungen 
der Muskeln, Entartungsreaktion: der Prozeß neigte dazu, den Rumpf frei 
lassend, die Unterextremitäten zu befallen; in dieseu waren die oberen 
Patellar- und Achillessehnenretlexe gesteigert, ohne daß weitere Zeichen 
eines spastischen Zustandes bestanden. 

Pyramidenbahnen unversehrt; befallen waren nur die Ganglienzellen 
der vorderen Hörner. (Audenino.) 

M uskelbypertrophie. 

Woods (109) beschreibt einen interessanten Fall von Muskelhyper¬ 
trophie mit Muskelschwäche. Es bandelte sich um einen 17jährigen Mann, 
der von früher Jugend an bis zum 14. Lebensjahre schwer gearbeitet hatte 
und eine starke Muskeleutwicklung aufwies. Allmählich hatten sich in den 
hypertrophischen Muskeln, die vorwiegend an den oberen Extremitäten ihren 
Sitz hatten, Schwäche und rasche Ermüdbarkeit eingestellt. Die elektrische 
und mechanische Erregbarkeit sowie die Sehnenrefiexe wechselten von schwacher 
Verminderung bis zu schwacher Steigerung. Qualitative Veränderungen in 
der elektrischen Erregbarkeit fehlten. Zuweilen wurde über geringen Schmerz 
und Empfindlichkeit der erkrankten Muskel geklagt. Ein aus dem Trizeps 
exzidiertes Muskelstückchen zeigte starke Hypertrophie der einzelnen Muskel¬ 
fasern. Sie waren rundlich und hielten 70 bis 180 p im Durchmesser, 
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die meisten maßen 130 bis 160 p. Dabei bestand eine geringe relative 
Kernvermehrung und Lagerung der Kerne innerhalb der Muskelfaser, nicht 
wie gewöhnlich unmittelbar unter dem Sarkolemm. Das Bindegewebe und 
Fettgewebe zeigte keine Vermehrung. 

Myatonia congenita. 

Archangelsky und Abrikosoff (4), welche die Myatonia congenita als 
eine vollkommen selbständige Krankheitsform anerkennen, sehen die Patho¬ 
genese dieser eigenartigen Erkrankung in einer Entwicklungshemmung des 
Muskelgewebes. Die mangelhafte Muskelentwicklung kann außerdem noch 
durch Veränderungen atrophischen Charakters von seiten der zu schwach 
entwickelten Vorderhornganglienzellen kompliziert sein. Sie hatten Gelegen¬ 
heit, den histologischen Befund bei einem an Myatonia congenita verstorbenen 
3 V a monatlichen Kinde aufzunehmen. Es war neben Atrophie der Vorder¬ 
hornganglienzellen eine auffällige Verschmälerung der meisten Muskelfasern 
bei vollkommener Erhaltung ihrer Struktur (Hemmung des Dicken wachstu ms) 
nachweisbar; es fehlten aber im Gegensatz zu den bisher bekannt gewordenen 
Befunden die Proliferation der Muskelkerne und der des interstitiellen Gewebes. 

Griffith und Spiller (45) publizierten die Krankengeschichten von 11 
weiteren Fällen der Amyotonia congenita (Oppenheim) und schließen 
daran eine allgemeine klinische und pathologisch-anatomische Schilderung 
der Krankheit. Aus den wenigen Fällen mit Nekropsie ergab sich, daß 
bei den leichten Fällen (Spiller) die Erkrankung auf die Muskulatur be¬ 
schränkt ist, bei den schwereren aber auch das Nervensystem ergriffen wird. 
In einem von Griffith und Spiller beobachteten Falle bei einem 25 Monate 
alten Kinde fand sich ein auffallend großes Gehirn, die Vorderhornganglien - 
zellen waren in der Zervikal- und Lumbalregion an Zahl verringert und 
atrophiert, die vorderen Wurzeln schmäler als normal und gaben nur un¬ 
vollkommene Weigert-Färbung. Auch ein untersuchter peripherischer 
Nerv erwies sich als stark degeneriert. Die Muskelveränderungen waren 
recht intensiv. Neben normal erhaltenen fanden sich atrophierte Muskel¬ 
fasern mit Kern Wucherung, daneben bestand Wucherung des Bindegewebes 
und Fettgewebes. Die intramuskulären Nerven waren degeneriert, die 
Muskelspindeln normal. 

Muskeldefekte. 

Einen Fall von angeborenen Pektoralisdefekt mit Schulterblatthochstand 
beschreibt Pürckhauer (94). Bei einem 12jährigen Mädchen fehlte der 
kostale Teil des Pektoralis major und des Pektoralis minor rechterseits, 
desgleichen stand die verkleinerte Skapula höher als die linke. Die Ursache 
dieser Difformität sieht Pürckhauer in einer lokalen Druckwirkung in 
utero und nicht in einer mangelnden und fehlerhaften Keimanlage. 

Einen Fall von angeborenem Defekt des rechten Musculus sternocleido- 
mastoideus beobachtete G. Müller (85). Außer dem vollkommenen Fehlen 
dieses Muskels war bei dem sonst vollständig gesunden 8jährigen Knaben 
noch eine unvollkommene Entwicklung des Musculus trapezius zu konstatieren. 
Es handelte sich in diesem Falle um den Ausfall des rechten Nervus 
accessorius, vielleicht um idiopathischen Kernschwund eines Akzessoriuskernes 
in einer früheren Fötalperiode. 

Myositis. 

Zur Erklärung der nach einmaligem Trauma entstandenen Muskel¬ 
verknöcherungen gelten derzeit noch beide Theorien, die periostale (durch 
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Abreißung und Dislokation von Periostfetzen) und die muskuläre (durch 
metaplastische Bildung im Muskel selbst). Durch eigene Beobachtungen an 
Luxationen des Ellbogengelenks und Leicbenexperimenten kommt Sudeck (103) 
zum Schluß, daß für diese Erkrankungsform nur die rein periostale Herkunft 
der Ossifikation in Präge kommt. Die Leichenexperimeute haben erwiesen, 
daß bei der Ellbogenluxation stets größere Periostfetzen abgerissen werden, 
und es stehen auch die Röntgenbilder der beobachteten Fälle mit diesen 
Befunden im Einklang. Die Knochenbildung bei EllbogengelenkBluxationen 
ist demnach als parostaler Kallus aufzufassen. 

Saiger (98) bespricht einen Fall von Myositis ossificans circumscripta 
im Brachialis internus. Einem 44jährigen Müller wurde ein schon zwei 
Jahre vorher „verstauchter“ Arm von einem Mühlgetriebe umgedreht, wo¬ 
bei es zu einem teilweiseu Abriß der Fasern des Brachialis internus an der 
Ansatzstelle und gleichzeitig zu einer Periostzerreißung kam. In diesem 
Falle war es auch das Wahrscheinlichste, daß die Ossifikation vom Periost 
ausgegangen war, wobei die Muskulalur erst sekundär mitbeteiligt wurde. 
Saiger sieht den Qrund für die Häufigkeit der Knochenbildung im Brachialis 
internus darin, daß derselbe außer seiner exponierten Lage eine so breite 
Ansatzfläche am Knochen hat. 

Godlee (41) sah bei einem 18jährigen Mann nach einer Verletzung 
der Vorderfläche des Oberschenkels durch einen Fußball eine große, harte 
Schwellung auftreten, die wieder fast vollständig zurückging und nur eine spitze 
Knochenplatte zurückließ. Bezüglich der Genese der Knochenbildung hat diese 
Annahme die größte Wahrscheinlichkeit, daß durch das Trauma eine Periost¬ 
ablösung und Blutung stattgefunden hatte, wobei die Schädigung des Muskels 
durch Einschließung von Muskelfasern in den Kallus sekundär erfolgt ist. 

Kawashima (64) hat 0 Fälle von intramuskulärer Ossifikation histo¬ 
logisch untersucht. Vier waren nach Bajonettstich aufgetreten. In allen 
Fällen hatte sich der Knochen im Muskel selbst aus gewuchertem inter¬ 
stitiellen Bindegewebe metaplastisch gebildet ohne Beteiligung der periostalen 
oder myogenen Substanz. 

Klose (65) beschreibt 2 Fälle einer seltenen, bisher noch nicht be¬ 
obachteten Lokalisation der traumatischen Myositis ossificans. Beim ersten 
Falle war einem Manne in gebückter Stellung ein Wolleballen auf den 
Kopf gefallen, wobei er ein Krachen im Hals verspürt haben will. Ein 
Jahr später hatte er immer noch Schmerz im Nacken, der sich bei un¬ 
geschickten Bewegungen steigerte. Außerdem verliefen Schmerzen längs des 
Rückens herunter. Im Röntgenbild fand sieb eine Schrägstellung des 
V. Halswirbels und daneben unregelmäßige Knochenmassen, die sich als 
Spangen über die Querfortsätze der Wirbel weiterzogen. Es war ein Bruch 
des V. Halswirbels entstanden, woran sich eine Myositis ossificans im 
Muse, longus capitis resp. colli entwickelt hatte. Im zweiten Falle ent¬ 
stand die Erkrankung durch Sturz auf den Hinterkopf, worauf sich Nacken¬ 
schmerz einstellto und der Kopf steif wurde. Hier hatten sich die Knochen¬ 
spangen mehr seitlich von der Wirbelsäule entwickelt und konnten nicht 
auf einen bestimmten Muskel lokalisiert werden. Wahrscheinlich waren die 
Mm. scaleni betroffen. 

Bevers (12) beobachtete einen Fall von Anschwellung und Schmerz 
im unteren Drittel des rechten Oberarms nach einer Quetschung. Nach 
6 Wochen fand sich in der Tiefe eine Ablagerung, die auf die darüber¬ 
gelegenen Muskel Übergriff und einen Nerven verdrängte und umscheidete, 
wodurch Lähmungserscheinungen auftraten. Das Röntgenbild und die 
Operation ergaben neugebildetes Knochengewebe. 
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Bllin t (35) beschreibt einen neuen Fall von Myositis ossificans pro* 
gressiva bei einem 17jährigen Mädchen. Im ersten Jahr wurde schon eine 
schlechte Entwicklung der Daumen und großen Zehen beobachtet. Im 
2. traten ohne Trauma Knoten am Kopfe auf, welche druckschmerzhaft 
waren und ohne Eiterung wieder verschwanden. Später kamen und gingen 
ähnliche Knoten an den Schultern und am Kücken. Im 6. Lebensjahre 
trat Schiefhals auf; ein halbes Jahr darauf wurde die Nackenmuskulatur 
hart, dann traten schmerzhafte Anschwellungen an den Extremitäten auf 
welche die Bewegungen immer mehr beeinträchtigten. Im 13. Lebensjahr 
kam Steifheit der Kiefer hinzu, so daß sie nur mehr flüssige Kost nehmen 
konnte. Der Röntgenbefund im 17. Lebensjahr ergab verschiedene Ossi¬ 
fikationen, insbesondere am oberen Ende des Sternokleidomatoideus und in 
der Nackenmuskulatur, dann Knochenleisten rechts und links von der 
Wirbelsäule. Auch waren Verknöcherungen im Pektoralis und an den 
Armen nachweisbar. # 

Neben der langsam progredienten Knochenbildung wurden auch 
regressive Erscheinungen beobachtet; so entstand in der Bauchmuskulatur 
ein Tumor unter den Zeichen einer akuten Myositis, der nach 3 Wochen 
wieder vollständig verschwunden war. 

Im Falle von Higier (54) handelt es sich um eine 22jährige, bisher 
gesunde Frau, welche seit 3 Jahren an unwillkürlichen Bewegungen in 
Nacken-, Rumpf- und Extremitätenmuskeln leidet. Die Hals- und Nacken¬ 
muskeln führten eine Reihe von unwillkürlichen Bewegungen vom tonisch¬ 
klinischen Charakter vorwiegend rechts aus, infolgedessen sich der Kopf 
nach verschiedenen Richtungen hinüberbeugt. Die Muskeln zeigen eine 
Hypertonie. Keine organischen Symptome seitens des Nervensystems. Keine 
Bewegungen im Bereich der Gesichtsmuskeln. Keine Mitbewegungen. Der 
Verf. schließt im vorliegenden Fall die Hysterie, die Maladie des tics 
und den Torticollis und diagnostisiert eine spezielle Krankheitsform, 
welche der bilateralen Athetose verwandt ist und neuerdings von Ziehen und 
Schwalbe als „tonische Torsionsneurose“, von Oppenheim als „Dysbasia 
lordotica oder Dystonia musculorum progressiva deformans“ und 
von Flatau und Sterling als „Progressiver Torsionsspasmus“ beschrieben 
worden ist. {Sterling.) 
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Das Jahr 1911 hat eine große Anzahl wichtiger Arbeiten über Ent¬ 
zündungen und Lähmungen peripherischer Nerven geliefert. Ich erlaube mir, 
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besonders auf die Versuche von Eden und Läwen, alte, schwere Fazialis¬ 
lähmungen durch Operation zu heilen, aufmerksam zu machen, desgleichen 
auf die Arbeiten Grabowers und Martens bezüglich operativen Eingreifens 
bei Rekurrenslähmungen, ferner als wichtig hervorzuheben die Mitteilung 
Rethis über die Innervation des Gaumensegels und die Finders über die 
Reknrrenslähmnug bei Tabes uud gleichzeitig bestehendem Aortenaneurysma. 

K. Singers Monographie und Studie über Ulnarislähmungen, Hunts 
Arbeit über die Paralyse der kleinen Handmuskeln, die Berichte Wechsel¬ 
manns und Walterhöfers über Nervenlähmungen an den unteren 
Extremitäten nach Salvarsankuren, endlich die Arbeit Sarbos über die 
Erkrankungen des II. Sakralsegments, ferner die Mitteilungen Eijkmans 
über die Polyneuritis der Hühner und Beriberi, die Schlesingers über 
Neuritis multiplex cutanea, die von Klippel und Weil über Polyneuritis 
und Pseudotabes bei Ulcus ventriculi, endlich die Arbeiten Schur’s über 
den Verlauf der Lähmungen des Halssympathikus und Kennedys Versuche 
zur operativen Heilung von Nervenlähmungen seien besonderer Beachtung 
empfohlen. 


I. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. 

1. Fazialislähmung. 

Nach heftigen Schmerzen im rechten Ohr trat bei einem 28 jährigen 
Mann, einem Patienten Mollison’s (137), eine rechtsseitige Fazialislähmung 
auf. Die Herpeseruption saß in der Concha und an der Innenseite des 
Tragus. Auch am Boden des Meatus aud. ext. und etwas an der vorderen 
und hinteren Wand desselben befanden sich Schüppchen; an der rechten 
Zungenhälfte war das Geschmacksvermögen herabgesetzt; Gaumensegel intakt, 
ebenso das Trommelfell. 

In einem zweiten Falle hatte ein lOjähriges Mädchen über Ohrschmerzeu 
geklagt nnd zu gleicher Zeit eine Gesichtslähmnng dargeboten. Die Herpes¬ 
eruption hatte dieselbe Lage wie im vorigen Fall; Gehör. Gaumensegel 
intakt. Heilung innerhalb 6 Monaten. Nach Verf. nahm in diesen beiden 
Fällen die Herpeseruption diejenigen Stellen ein, die vom sensorischen Teil 
des Fazialis ihre Innervation empfangen. 

Ein 51 Jahre alter Mann, Patient Palmer’s (149), bot eine rechtsseitige 
Fazialislähmung und zugleich eine Herpeseruption am Ohr und weichen 
Gaumen dar. Das Gehör und der Geschmack (auf der rechten Zungenhälfte) 
war erloschen. Gaumensegel und Zäpfchen intakt. Die Herpesbläschen 
waren hauptsächlich an der Concha und den angrenzenden Teilen des Anthelix 
verbreitet, zwei Bläschen auch auf der hinteren Wand des Gehörganges. 
Im Munde verbreiteten sich die Bläschen auf der rechten Seite des weichen 
Gaumens. Taubheit des rechten Ohres und Gesichtslähmung waren noch 
nach 4 Jahren vorhanden. 

Um die Affektion des Gaumens zu erklären, nimmt Verf. an, daß ent¬ 
weder sowohl das Gassersche wie das Knieganglion betroffen waren oder 
das letztere allein. 

Unter den drei von Iwata (93) mitgeteilten Fällen sind zwei dadurch 
bemerkenswert, daß in dem einen neben vollständigem Fehlen der rechten 
Ohrmuschel mit angeborenem Verschluß des knöchernen Gehörgangs eine 
rechtsseitige Fazialislähmung, in dem anderen eine Hemiatrophia 
facialis bei rudimentär entwickelter Ohrmuschel und angeborene 
Atresie des Gehörgangs der rechten Seite bestand. 
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Aus der Mitteilung Bouch&llt’s (27) ist als interessant hervorzuheben 
die in Deutschland schon häufiger besprochene und besonders vom Referenten 
hervorgehobene Eigentümlichkeit, daß bei in Ausgleich begriffenen schweren 
peripherischen Gesichtslähmungen die Nerven und Muskeln der Stirn zwar 
wieder auf den elektrischen Reiz wie die der normalen Seite reagieren, 
aber aktiv im Gegensatz zu den übrigen gelähmt gewesenen Muskeln den 
Gesichts nicht bewegt werden können. 

Es handelt sich in dem von L&wen (114) mitgeteilten Falle um zwei 
Brüder, die das Bild eines angeborenen doppelseitigen nahezu vollständigen 
Fazialisdefektes darboten. Die neurologische Untersuchung und Beschreibung 
ist schon 1900 von G. Köster gegeben worden. Die Hauptbeschwerden der 
beiden Brüder ergaben sich daraus, daß bei ihnen infolge des Fazialisdefektes 
die Oberlippe verkürzt, die Unterlippe dagegen stark nach außen ektropioniert 
war; die Folge war eine hochgradige Entstellung des Gesichts und ein 
beständiger Abfluß des Speichels aus der nach vorn nicht abgeschlossenen 
Mundhöhle. Yerf. versuchte diesen Zustand dadurch zu bessern, daß er die 
Unterlippe durch Einpflanzung einer Kuochenplatte starr machte und später 
durch eine plastische Operation etwas hob, während die Oberlippe nach 
unten verlängert wurde. Die Einzelheiten der Operation siehe im Original. 
Der Erfolg war ein leidlich guter, jedenfalls die betreffenden Kranken 
befriedigender. 

Im Falle Eden’s (56) handelte es sich um einen 16jährigen Menschen, 
bei dem in frühester Jugend angeblich nach Scharlach eine totale rechts¬ 
seitige Fazialislähmung entstanden war. Der rechte Mundwinkel hängt stark 
herab; der Speichel fließt aus ihm. Die Speisen sammeln sich in der rechten 
Wangentasche. Es besteht starker Lagophthalmos. Es wurde nun ein vom 
M. masseter abgetrenntes Stück in zwei Teile gespalten und in den Mund¬ 
winkel der gelähmten Seite eingenäht, Operationstechnik siehe im Original. 
Desgleichen wurde, um den Lagophthalmos zu bessern, eine Muskelplastik 
aus dem M. teinporalis gemacht. Um die starke Wirkung des unteren 
Fazialis der gesunden Seite zu paralysieren, wurde dieser Ast subkutan 
durchschnitten. Trotz aller zurückbleibenden Unvollkommenheiten ist der 
Erfolg dieser Operationen ein guter, da er sofort eintritt und sicherer ist, 
als die Nervenpfropfung. 

2. Lähmungen derNn. Trigeminus, Akustikus, Glossopharyngeus, 
Vagus, Akzessorius, Hypoglossus. 

Knierim (105) berichtet über ein 19 jähriges Mädchen, das sich durch 
Erhängen zu töten versucht hatte. Es zeigte sich, daß eine Kompression 
der an der rechten Halsseite gelegenen Gebilde und damit auch eine solch© 
des N. accessorius stattgefunden hatte. Der rechte M. trapezius war gelähmt, 
erholte sich aber bald: er zeigte partielle Entartungsreaktion; der rechte 
M. sternocleidom. war intakt. Die rechte Halsseite, vom Schlüsselbein an 
aufwärts, nach hinten bis zur Schulterhalslinie und nach oben bis zur 
Höhe der Ohrmitte, war anästhetisch. Nach 8 Tagen gingen diese Sensibilitäts¬ 
störungen zurück. Allmählich kehrte auch das Empfindungsvermögen im 
Gebiet des N. auric. magnus zurück. Die Adduktoren des Schulterblatts 
waren verschont geblieben. Wahrscheinlich war auch eine gewisse Zahl von 
Asten der Nn. supraclaviculares durch den Strick komprimiert und auch 
Zweige des N. subcut. colli w T aren geschädigt worden. 

In zwei Fällen von Syringomyelie resp. Syringobulhie sah Freyst&dtl (66) 
Lähmungen der Mm. arytenoidei postici zugleich mit Lähmungen anderer 
Bulbärnerven. Es scheint ihm daher, daß ebenso wie bei den Erkrankungen 
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des Rekurrensstammes die Postikusfasern die empfindlicheren sind, ebenso 
auch bei gleichmäßigen diffusen Erkrankungen der Medullarkerne des 
Rekurrens die Kerne des Postikus die vulnerableren sind und ihre Funktions¬ 
fähigkeit am ehesten einbüßen, dem Semon sehen Gesetz entsprechend. 

Bei einem 35jährigen Mann, Patienten R6thi’s (168), wurde eine unter 
dem rechten Kieferwinkel sitzende große, bis zur Schädelbasis reichende 
zystische Geschwulst exstirpiert und dabei der N. vagus verletzt. Gleich 
nach der Operation trat Heiserkeit und erschwertes Schlucken auf. Kein 
Erbrechen. Die Untersuchung zeigte eine Lähmung des rechten Stimmbandes, 
eine Lähmung des rechten Levator palati und der Konstriktoren der rechten 
Seite. Tastempfindung rechts im Rachen und Kehlkopf wesentlich herab¬ 
gesetzt; mäßige Pulsbeschleunigung. In diesem Falle blieb der N. facialis 
durchaus aus dem Spiele; es muß eine Schädigung des Vagus angenommen 
werden, und zwar an der Stelle, wo er noch alle motorischen Fasern in 
seinem Stamme führt. R&thi zieht daher aus allem, was man über die 
motorische Innervation des weichen Gaumens weiß, den Schluß, daß der 
Vagus der alleinige motorische Nerv des Levator veli palatini ist, und daß 
der Fazialis mit der motorischen Innervation desselben nichts zu tun hat. 

Nur mit Vorbehalt kann man bei sogenannten rheumatischen Rekurrens¬ 
lähmungen die Diagnose als gesichert anerkennen. In dem von Levinstein (11 8) 
mitgeteilten Falle zeigte erst die Untersuchung mit Röntgen strahlen, daß die 
Rekurrenslähmung durch ein Aneurysma der rechten Art. subclavia be¬ 
gründet war. 

Meyer (129) glaubt, durch seine Mitteilungen über 65 in der Grazer 
Ohrenklinik beobachtete Fälle den Beweis erbracht zu haben, daß Affektionen 
des Akustikus in allen Stadien der sekundären und tertiären Lues Vor¬ 
kommen können; er betont jedoch, daß die nach „Ehrlich 606“ beobachteten 
Affektiouen dieser Nerven sich in mancher Beziehung von den auf Lues 
beruhenden unterscheiden. 

Auch Frey (65) spricht sich auf Grund einer Zusammenstellung der 
in der Literatur vorliegenden einschlägigen Fälle dahin aus, daß Erkrankungen 
des einen Ohres in rezenten Stadien der Lues durchaus nicht so selten 
seien, wie von einigen Autoren angenommen wird. Als Beweis für die 
neurotrope Wirkung der Salvarsans auf den Akustikus könne also das früh¬ 
zeitige Auftreten der betreffenden Störungen nicht gelten. 

Wistocki (223a) berichtet über einen 67 jährigen Kranken, bei welchem 
sich vor einem und */ 9 Jahre Kopfschmerzen mit Schwindel und Erbrechen, dann 
linksseitige Taubheit, Hyposmie, Hypogeusie und außerdem gewisse Schwierig¬ 
keiten beim Kauen und Sprechen eingestellt hatten. Objektiv: die Pupillen 
unregelmäßig konturiert, reagieren weder auf Licht noch auf Konvergenz, 
beiderseits Neuritis optica (rechts), linksseitige Fazialis-, Okulomotorius-, 
Trochlearisparese, Anästhesie der linken Gesichtshälfte, linksseitige Anosmie, 
Taubheit, Ageusie auf der ganzen linken Zungenhälfte, Anästhesie der 
Schleimhaut der Mundhöhle und des Rachens, Atrophie der linken Zungen¬ 
hälfte mit fibrillären Zuckungen, erschwertes Kauen, Heiserkeit, Parese des 
linken Stimmbandes, leichte Schlingbeschwerden und Schlaffheit des M. 
sterno-cleido-mastoideus sinister. Es finden sich also sämtliche Hirn¬ 
nerven links (den N. abducens ausgenommen) mitbegriffen. Der Verf. 
differenziert zwischen der multiplen Neurofibromatose und der luetischen 
Exostose der Schädelbasis und neigt zu dieser letzteren Annahme (Pupillen¬ 
befund, Röntgenbild). » (Sterling.) 

Nach Cords (43) tritt bei Sympathikuslähmung oberhalb des Ganglion 
cervicale supremum eine Erweiterung der Pupille auf Instillation einer 
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0,1 %igen Adrenalinlösung ein (Adrenalinmydriasis). Auch bei Lähmungen 
des 1. Trigeminusastes ist das Symptom oft vorhanden, stellt aber dann nur 
ein Zeichen einer Mitbeteiligung des Sympathikus dar. Aus mehrfachen 
Gründen erfordert die Deutung des Symptoms große Vorsicht. 

Haike (80): Erkrankung eines Knaben unter Fieber, Godenentzündung 
und stationär bleibender Taubheit Verf. nimmt eine Neuritis des Akustikus, 
in diesem Falle abortive Erkrankung der Parotis an. 

Beck (14) bespricht genau die klinischen Symptome, die eine .isolierte 
Ausschaltung des Vestibulamerven hervorruft, und verweist auf die Ähnlich¬ 
keit mit jenen Symptomen, die Tumoren des Kleinhirnes und akute En¬ 
zephalitiden verursachen. Nach vollständiger Anführung der einschlägigen 
Literatur werden die Lues als ätiologisches Moment und speziell die post 
Salvarsan auftretenden Vestibularerkrankungen einer kritischen Diskussion 
unterzogen. Der Autor kann sich auf Grund seines großen Beobachtungs¬ 
materiales des Eindruckes nicht erwehren, dem Salvarsan eine gewisse Rolle 
bei der Ätiologie der Vestibularneuritiden zuzuschreiben. ( Autoreferat .) 

Hartig (85): Drei sehr interessante, ausführlich geschilderte Fälle von 
Geschwülsten am Ganglion Gasseri, die aber nicht von diesem ausgegangen 
waren, sondern sich dort nur angesiedelt hatten. Es war in dem einen 
Fall ein Aneurysma der Carotis int., in den beiden anderen waren es sar- 
komatöse Tumoren. Gesichtsschmerz war zwar vorhanden, aber es fehlten 
die Paroxysmen, die das Charakteristische der wahren Trigeminusneuralgie 
ausmachen. Der Schmerz ist andauernd. Prognosis dubia; Operation wegen 
der heftigen Schmerzen meist geboten. 

Rothschild (175) berichtet: Bekanntlich beruht die charakteristische 
Stellung der Schulter sowie die Funktionsstörung des Armes bei Kukullaris- 
lähmung auf der Stellungsanomalie des Schulterblattes, das normalerweise 
durch den Kukullaris in ganz bestimmter Lage fixiert wird. Sobald es ge¬ 
lingt, das Schulterblatt wieder in seine ursprüngliche Lage zurückzubringen 
und in dieser zu erhalten, sind auch die Krankheitserscheinungen ge¬ 
schwunden. Diese Aufgabe suchte der Verf. in dem beschriebenen Falle 
in der Weise zu lösen, daß er zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule 
einen der Fascia lata femoris entnommenen Streifen unter starker Spannung 
einpflanzt. Bei richtiger Wahl der Verlaufsrichtung und genügend starkem 
Zug vermag der so implantierte Faszienstreifen die Wirkung des Kukullaris 
zu ersetzen, wie es der beschriebene Fall zeigt. 

Nach mehrfachen Kropfoperationen waren bei einem 23 jährigen Mädchen 
wahrscheinlich durch Rekurrensverletzungen sehr erhebliche Ätembeschwerden 
(Erstickungsaufälle usw.) eingetreten. Äuch die Tracheotomia inf. änderte 
an diesen Zuständen nichts. Die Stimmbänder standen dicht aneinander in 
starrer Medianstellung. Da die Stimmbänder durch die Kontraktur der 
M. crico-thyreoid. sehr stark gespannt waren, schlug Grabow er vor, den 
Ramus externus des N. laryngeus super, zu resezieren, um so die Spannung 
zu lösen. Die Operation wurde von Martens (124) ausgeführt und in Lokal¬ 
anästhesie ein zirka 2 cm langes Stück des Ramus externus des linken N. 
laryng. sup. vor seinem Eintritt in den M. crico-thyreoid. reseziert. Es trat 
entschiedene Besserung und auffällige Beseitigung der Atemnot ein. Dauerte 
die Kontraktur der Mm. crico-thyreoid. schon zu lange, so könnte man nach 
Martens leicht den Muskel durchtrennen oder ihn auch ganz fortnehmen. 

Nachdem GrabowOI (76) zunächst im allgemeinen über die Kehlkopfs¬ 
lähmungen gesprochen, das Rosenbach-Semonsche Gesetz erwähnt, auf 
die schwächere Innervation der Abduktoren aufmerksam gemacht, bespricht er zu¬ 
nächst die Kehlkopfmuskellähmungen aus peripherer Ursache, um dann zu denen 
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aus zentraler Ursache überzugehen. Er ist zunächst der Meinung, daß Schädi¬ 
gungen der Hirnrinde und der unmittelbar unter derselben liegenden Teile 
der Subkortikalis keine Lähmungen herbeiführen, daß dagegen ein wachsender 
Tumor im Stirnhirn zuckende Bewegungen an den Stimmlippen auslöst. Jetzt 
ist die allgemeine Ansicht, daß in den 6—7 untersten Wurzelfasern des 
Vagus die Bahnen für die motorische Innervation des Kehlkopfs verlaufen. 
Der Nucleus ambiguus ist das bulbäre Zentrum für dieselbe. Es wird als¬ 
dann eine Reihe von bulbären Krankheitsbildern erörtert: die bei der multiplen 
Sklerose beobachteten Störungen, so der in vielen Fällen festgestellte Tremor 
der Stimmlippen; alsdann bespricht Verf. die mit Tabes verbundenen Läh¬ 
mungen, die mindestens 16% betragen; die typische Form ist die doppel¬ 
seitige Postikuslähmung, das anatomische Substrat ist eine Degeneration der 
Vaguswurzeln und der peripheren Nerven und Wurzeln. In zwei Fällen 
fand sich eine Degeneration der bulbären Kerne. Zum Schluß spricht Verf. 
über die Tumoren des Kleinhirns und der Medulla oblongata mit Beziehung 
auf den Kehlkopf. 

Brfonond und Dor (32) betonen mit Recht, daß die Rekurrensparalysen 
mehr ein klinisches Syndrom als eine Krankheitseinheit darstellen. Denn 
wenn auch zunächst die Paralyse die Aufmerksamkeit des Klinikers erregt, 
so ist doch daran zu denken, daß sie nur die Folge sehr verschiedener Ur¬ 
sachen ist, und daß diese zu entdecken und zu beeinflussen die Hauptsache 
bleibt. Es werden dann die Anatomie, die Ätiologie, Pathologie, Symptoma¬ 
tologie, die verschiedenen klinischen Formen, die Diagnose und Behandlung 
besprochen, denen sich zuletzt die Bibliographie anreiht, in der auch den 
deutschen Forschern die ihnen gebührende Berücksichtigung zuteil wird. 

Fetterolf und Norris (61) bemerken: Bis jetzt sind 11 durch Autopsie 
und 26 durch die Klinik bestätigte Fälle bekannt, in denen Rekurrens- 
paralyse verbunden und hervorgerufen war durch Mitralstenose. Unter den 
autoptischen Fällen war die direkte Kompression durch das Herzohr und 
seinen Appendix 7 mal, Herzverschiebung, Zug einmal, durch den Ductus 
arteriosus 2 mal, durch indirekte Kompression von seiten der A. pulmonalis 
2 mal veranlaßt Verf. sind der Ansicht, gestützt auf sorgfältige Unter¬ 
suchung an gehärteten Präparaten, daß der indirekte Mechanismus ein 
variabler sein mag, daß aber, wenn die Kompression verantwortlich für die 
Paralyse sei, sie immer dadurch verursucht sei, daß der Nerv gequotscht 
wird zwischen der linken Lungenarterie und der Aorta oder dem Ligament, 
aorticum. Die anatomischen Beziehungen sind derart, daß ein direkter Druck 
des erweiterten linken Herzohrs auf den Aortenbogen unmöglich ist. Die 
Funktionsunfähigkeit des Nerven ist durch eine Neuritis'bedingt. 

Semel (193): Exstirpation eines Fibrosarkoms des rechten Vagus. 
Folgen: Parese des rechten Rekurrens. 

Rohardt (173) beschreibt einen Fall von doppelseitiger Lähmung des 
Nervus accessorius nach Drüsenexstirpation mit starker Atrophie der Mm. 
cucullares und sterno-cleido-mastoidei. (Bendix.) 

Finder (62) beobachtete einen 65jährigen an Tabes leidenden Mann, 
der neben einer linksseitigen Stimmbandlähmung die deutlichsten Zeichen 
eines Aortenaneurysmas darbot. Die Lähmung war nach dem Autor durch 
den Druck bedingt, den das anscheinend sehr große Aortenaneurysma auf 
den Stamm des N. recurrens ausübte. Finder macht nun darauf aufmerk¬ 
sam, daß bei der relativen Häufigkeit eines Zusammenvorkommens von Tabes 
und Aneurysma für manche der als tabische Kehlkopflähmung beschriebenen 
Fälle von linksseitiger Rekurrenslähmung vermutet werdeu dürfte, daß diese 
nicht durch eine medulläre Erkrankung, sondern durch ein gleichzeitig vor- 
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handenes Aneurysma bedingt seien. Man bat also, bei mit Rekurrenslähmung 
verbundener Tabes unter Zuhilfenahme der Röntgenuntersuchung, nachzu¬ 
forschen, ob ein Aneurysma vorhanden oder nicht. Im Zweifelfalle, so 
schließt Yerf., wird die Untersuchung des Rekurreus in seinem Verlaufe 
von der Abgangsstelle bis zur Kreuzung mit dem Aortenbogen Aufschluß 
geben: ist er in diesem Teil erkrankt, so wäre die Erkrankung auf die Tabes 
zu beziehen, ist die Erkrankung weniger ausgesprochen, so spräche dies für 
die ätiologische Bedeutuug des Aneurysmas. 

B. Lähmungen der Nerven der oberen Extremitäten. 

Schon zweimal hat sich Hunt (92) mit den auch iu dieser Arbeit vor¬ 
liegenden Fragen beschäftigt, 1909 und 1910. 

Nach einer anatomischen Darlegung der hier vorhandenen Verhältnisse 
und Mitteilung einiger selbst beobachteter und zwei von Abrahamson und 
Moyer untersuchten Fälle kommt Hunt zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Der neurale Typus der Handmuskelatrophie zeichuet sich durch die strikte 
Beschränkung der Lähmung und Atrophie auf die Verteilung der Nu. medianus 
und ulnaris au die Handmuskeln aus. Es besteht Entartungsreaktion; 
sensible Störungen fehlen; dies unterscheidet sie von den Läsionen, welche 
sich bei Verletzungen oder Kompressionen der genannten Nerven dann ein¬ 
stellen, wenn sie oberhalb des Abgangs der tiefen palmaren und der 
Daumenäste betroffen werden. Zu bemerken ist, daß auch beim Hypothenar- 
typus der Lähmung einzelne Muskeln betroffen sind, die den Daumenballen 
mitbilden helfen, nämlich der M. adductor pollieis und der innere Kopf des 
M. flexor brevis pollieis. Bei oberflächlicher Untersuchung könnte man dann 
an eine Beteiligung des N. med. denken; es können die eben genannten 
Muskeln Entartungsreaktion zeigen und so, trotz Intaktheit der vom N. med. 
innervierten Daumenmuskulatur, eine Schädigung derselben Vortäuschen. 

Schließlich macht Hunt noch unter Anführung eines von ihm beob¬ 
achteten Falles darauf aufmerksam, daß in seinen Beobachtungen fibrilläre 
Zuckungen fehlten, und daß andere von den Nn. med. und uln. iunervierte 
Muskeln nicht betroffen waren, wie er dies einmal durch die Beteiligung der 
langen Fingerbeuger am Unterarm feststellen konnte. — So kann es also 
gelegentlich wohl Schwierigkeiten machen, Fälle von isolierter ßeschäftigungs- 
(i) ruck-) Lähmung von solchen myelopathischen Ursprungs zu unterscheiden. 

Mit großem Fleiß, unter Benutzung der vorliegenden Literatur und 
Mitteilung vieler eigener Beobachtungen hat Sing6T (198) die Pathologie 
der Ulnarislähmungen bearbeitet. Nach einem die Anatomie und Phy¬ 
siologie des N. ulnaris behandelnden Abschnitt wird das Bild der voll¬ 
kommenen und partiellen Lähmung des genannten Nerven ausgeführt, so¬ 
dann die Ätiologie, die Diagnose und Differentialdiagnose, endlich die Pro¬ 
gnose und die Therapie der Lähmung besprochen. Ein sehr ausführlicher 
Literaturnachweis beschließt die sehr verdienstvolle Arbeit. 

Seit der Kindheit litt, wie Brassert (31) berichtet, ein Landwirt an 
einer Gelenkveränderung am linken Ellenbogen; 1902 Unfall: Quetschung 
des linken Arms usw. Allmähliche Entwicklung einer Ulnarislähmung mit 
allen charakteristischen Erscheinungen. 

Nachgeben der Schultermuskelu und Bänder werden nach Thomas (209) 
oft fälschlich als Lähmungen des Dcltoideus oder des Brachialplexus dia¬ 
gnostiziert. Die pathologischen Erscheinungen können sehr wohl von einer 
Zerrung der muskulösen Gebilde und der Bänder abhängen. — Durch Ope¬ 
ration können die normalen Verhältnisse des Gelenkes wieder hergestellt 
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werden. Die Funktionen werden dann wieder normale. Dies gelang dem 
Verf. in zwei Fällen, bei denen die Störungen 8 und 5 Wochen nach einem 
Unfall aufgetreten waren. Wie lange nachher noch ein günstiges Resultat 
erzielt werdeu kann, ist noch nicht sicher bestimmbar. Verf. drückt die 
Hoffnung aus, daß auch die paralytischen Schulterdislokationen nach Polio¬ 
myelitis oder nach Verletzungen des Brachialplexus bei schweren Entbindungen 
einer ähnlichen Ursache zugeschrieben und durch frühzeitige Operation ge- 
heit werdeu können. 

Frazier und Skillem (64) beschreiben hier einen äußerst interessanten 
nnd seltenen Fall von Ausreißung des 6., 7. und 8. Zervikalnerven, sowohl 
seiner vorderen wie hinteren Wurzeln. Der Fall betraf einen Arzt, dem 
ein Mann vom 4. Stockwerk eines Hauses auf die linke Kopf- und Hals¬ 
seite gefallen war und ihn zu Boden gestreckt hatte. Es resultierten eine 
vollkommene Lähmung des linken Armes und enorme neuralgische Schmerzen 
in ihm. Die Operateure wollten diese furchtbaren Schmerzen durch Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln des 5. bis 8. Zervikal- und des ersten 
Dorsalnerven beheben. Wie die Sache lag, konnte nur an der 5. Zervikal¬ 
wurzel operiert werden. Es trat nach der Operation Besserung ein; Pat. 
konnte die notwendig gewordene Morphiumdose allmählich bis auf Null ver¬ 
ringern. — Sehr interessant sind nun die weiteren Ausführungen und die 
historischen Daten der Verff., wegen welcher wir auf das Original verweisen. 

Fuchs (67) teilt einen Fall von Verletzung des Nervus medianus durch 
einen als Projektil wirkendes Eisenstück bei einem Schmied mit. Es be¬ 
stand im Bereich des linken Opponens, Abduktor und Flexor poll. brevis 
und des 1. und 2. Lumbrikalis eine Steigerung der direkten galvano¬ 
muskulären Erregbarkeit mit wurmförmig träger Zuckung. Anästhesie für 
alle Qualitäten der kutanen Perzeption. Sie betrifft die Häfte der Vola 
nianus.bis zum 4. Metakarpus, die Dorsalfläche der 1. und 2. Phalanx am 
Daumen, die 2. und 3. Phalanx am Zeige- und Mittelfinger. Im Gebiet der 
Sensibilitätsstörung ist die Haut verdickt, schilfert in Fetzen ab, und es 
bestehen zwei große pemphigusähnliche Blasen, eine ältere am Thenar und 
eine ganz frische am Daumen. (Bendix.) 

Sterling (204a) beschreibt einen Fall von Aneurysma art. brachialis, 
welches Drucksymptome seitens der N. n. medianus und ulnaris erzeugte. 
Der 35 jährige Kranke bemerkte vor 12 Wochen Kribbeln und Taubheits¬ 
gefühl der Finger der linken Hand und eine allmählich sich entwickelnde 
Schwäche der Fiuger und des linken Unterarmes. In den letzten Wochen 
entwickelte sich eine pulsierende Geschwulst in der linken Axillargegeud. 
Objektiv: Herzgrenzen beträchtlich erweitert, systolisches und diastolisches 
Geräusch auf dem Apex cordis, diastolisches Geräusch auf der Aorta, 
Pulsus celer, in der Axillargegend entsprechend dem Verlauf von A. 
brachialis eiergroße pulsierende Geschwulst. Die Kraft der linken oberen 
Extremität in den proximalen Gelenken beträchtlich herabgesetzt, die Finger¬ 
bewegungen sind äußerst beschränkt und mit minimaler Kraft ausführbar. 
Atrophien der Muskeln des linken Unterarmes, des Thenar und des Hypo- 
tlienar. Herabsetzung der Sensibilität auf der ulnaren Fläche der linken 
Hand und auf dem V., IV. und ulnaren Fläche des III. Fingers. Im Be¬ 
reich von N. medianus und ulnaris ist die elektrische Erregbarkeit für 
den faradischen Strom erloschen, für den galvanischen quantitativ herab¬ 
gesetzt. (Autoreferat.) 

Die Ursache des bei Kindern häufig vorkommenden Derangement 
interne ist nach Dnrlach (55) unbekannt, eventuell handelt es sich um eine 
Verschiebung des Knorpels, die durch Ubersupination bei gleichzeitiger 
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Extension and nachfolgender Flexion im Kubitalgelenk leicht zn beseitigen 
ist. Meist sind darauf die Bewegungen völlig frei, bei nervösen Kindern 
und solchen aus hysterischer Umgebung bleibt aber oft die schlaffe Haltung 
und Unbeweglichkeit bestehen. Man darf sich hierdurch nicht beirren lassen, 
einen fixierenden Verband strengstens vermeiden, vielmehr Bewegung er¬ 
zwingen. (. Autoreferat .) 

C. Lähmungen der Nerven der unteren Extremitäten. 

Ein 28jähriger, an Meningitis tuberculosa zugrunde gegangener Mann, 
Patient Tinel’s und Gastmet’s (210), hatte mehrfache Anfälle sehr schmerz¬ 
hafter Ischias durchzumachen gehabt. Bei der Autopsie fand man meningi- 
tische, die Wurzeln beteiligende Läsionen, die alt und vernarbt waren, und 
zugleich eine interstitielle Sklerose des linken N. ischiad. Es erscheint die 
Sklerose des genannten Nerven nur die Fortsetzung der ganglionären und 
periganglionären Sklerose. Es bestanden demnach nicht nur eine einfache 
Radikulitis, sondern eine Radikulo-Neuritis. Nach den Verff. ist diese Ver¬ 
einigung beider Prozesse sehr häufig. 

Ist das zweite Sakralsegment isoliert erkrankt, so findet sich nach 
Sarbö (183) folgender Symptomenkomplex: Hypästbesie an der Hinterfläche 
des Oberschenkels, am äußeren Rande des Unterschenkels, besonders am 
unteren Rande des äußeren Knöchels, am äußeren Fersenrand und des Fußes 
und im äußeren Drittel der Sohle; die Mm. Gastrocn. und Soleus sind 
geschwächt, der Achillesreflex fehlt, der Plantarreflex ist vom äußeren Drittel 
der Sohle aus nicht auslösbar. Bei der Entleerung des Harns und des 
Stuhles treten Parästhesien auf. Diese Parästhesien werden bei Konus¬ 
läsionen zu schweren Störungen. Es muß auf das Original verwiesen werden, 
da Verf. sehr ausführlich und unter Mitteilung zahlreicher eigner Beob¬ 
achtungen die Symptomatologie bei Tabes, den toxischen Neuritiden ein¬ 
gehend bespricht. Die Symptomatologie der akuten und chronischen Ischias 
wird eingehend besprochen und zum Teil durch zweckentsprechende Ab¬ 
bildungen erläutert. 

Wech86lmann (219 hebt den angeblich durch Salvarsan bedingten 
Peroneuslähmungen gegenüber hervor, daß diese Neuritiden und Mononeuritiden 
auch bei andersartiger Quecksilberanwendung Vorkommen, so nach Sublimat¬ 
injektionen in die Glutaei, und vermutet, daß diese Neuritiden nicht neuro- 
toxischer Natur durch Arsen und Quecksilber bedingte sind, sondern zu den 
sekundären Symptomen der Syphilis gehören, wie solche auch ohne An¬ 
wendung von Quecksilber und Arsenpräparaten im sekundären Stadium 
beobachtet werden. Es liegen hier syphilitische Neurorezidive vor, wie sie 
auch am Akustikus, Optikus usw. beobachtet sind. Eine ernente Queck¬ 
silber- oder Salvarsanbehandlung dürfte diese Neurorezidive spezifischer 
Natur am schnellsten heilen. 

Ein syphilitisch infizierter 20 jähriger Mann, Patient Walterhöfer’s (217), 
bei dem die Wassermannsche Reaktion negativ war, erhielt eine Salvarsan- 
injektion zwischen die Schulterblätter. Darauf Schwäche und Zittern, später 
Anschwellung im rechten Fußgelenk. Eine Besserung nach zweckentsprechender 
Behandlung hielt nicht an. Es zeigte sich etwa 10 Wochen nach der 
Injektion ein derber Tumor medianwärts von der rechten Skapulaspitze; 
Wassermann negativ; vollkommene rechtsseitige Peroneuslähmung; übrig 
ist nur eine geringe Bewegungsfähigkeit der großen Zehe. Muskulatur 
atrophisch; quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Las&gue 
rechts positiv: deutliche Sensibilitätsstörung; Schmerzhaftigkeit aller Muskeln 
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der Beine, besonders rechts. Ob, wie Verf. annimmt, die Lähmung von 
der Salvarsaninjektion abhängig zu machen ist, erscheint dem Ref. doch sehr 
zweifelhaft 


II. Neuritis, Polynenritis. 

Bernhardt (18) weist darauf hin, daß er am Schlüsse eines aus dem 
Jahre 1873 stammenden Aufsatzes: Über eine der spinalen Kinderlähmung 
ähnliche Affektion Erwachsener (Arch. f. Psych. usw. Bd. IV) schon aus¬ 
gesprochen habe, daß der Gedanke einer weit verbreiteten sogenannten 
rheumatisohen Affektion vieler Nervengebiete nicht so ganz von der Hand 
gewiesen werden könne bei einer Reihe sogenannter Poliomyelitisfälle. 

Nach Trömner (213) kann das Salvarsan mehrere Gruppen verschieden 
zu deutender Wirkungen entfalten, unmittelbar toxische (auch bei Nicht- 
syphilitischen) und mittelbar spezifische bei Syphilitischen, nämlich erstens 
früh auftretende entzündlich-reaktive Vorgänge, zweitens Neuaktivierung von 
syphilitischen Prozessen in einer gewissen kritischen Zeit von durchschnittlich 
zwei Monaten post infectionem. — Daß diese Rezidive meistens als multiple 
neuritische resp. perineuritische Lähmungen der zerebralen oder seltener 
der peripheren Nerven auftreten, ist zum Teil Folge einer Neuroaffinität 
des Heilmittels. Direkte neurotoxische Wirkungen sind wohl nur in einzelnen 
früh entwickelten und malign verlaufenden Fällen anzunehmen. 

Werfher (221) bestätigt die Anschauungen Ehrlichs, wonach die 
Neurorezidive nach Salvarsan syphilitischer und nicht toxischer Natur 
sind. Zum Beweise führt er zunächst sieben Krankengeschichten von Fällen 
an, die sämtlich im ersten Jahre der Syphilis Hirnnervenaffektionen zeigten 
(Fazialis und Akustikus), von denen drei unbehandelt, vier mit Hg be¬ 
handelt waren. Drei von diesen Fällen wurden später durch Salvarsan 
geheilt. Sodann zitiert er fünf Fälle, bei denen zwei bis drei Monate nach 
Salvarsananwendung Neuritis eines Hirnnerven im Friihstadium der Syphilis 
auftrat. Er führt diese Fälle mit Ehrlich auf syphilitische Rezidive zurück, 
die durch ungenügende Dosierung oder unzweckmäßige Darreichung des 
Salvarsans zustande kommen. Zwei dieser Fälle, die mit Neuritis optica 
einhergingen, wurden durch wiederholte Salvarsaninjektionen geheilt. Die 
sonstigen Erfahrungen des Verf. mit dem Salvarsan sind sehr günstige. 
Unter 350 Salvarsanfällen sah er nur wenige Rezidive, niemals Hautnekrosen. 
Er injiziert zuerst intravenös 2—3x0,4—0,6 g, gleichseitig subkutan oder 
intramuskulär 0,2 g in schwach alkalischer Suspension; die Reinjektionen 
macht er nur intravenös und geht in schweren Fällen bis zu einer Gesamt¬ 
dosis von 2 g innerhalb einiger Wochen oder Monate. Jedes Symptom der 
Syphilis konnte in jedem Stadium der Erkrankung günstig beeinflußt werden; 
bei Tabes und Paralyse wurde dagegen nichts erreicht. Von 100 frischen 
Syphilisfällen wurden zuletzt 50% Wassermann negativ zwischen dem 
12. und 42. Tag nach der Behandlung; durch Steigerung der Dosen und 
Kombination mit Hg hofft Verf. später in jedem Falle die Wassermann- 
sche Reaktion beeinflussen zu können. Nach seinen Beobachtungen scheint 
ihm die Hoffnung auf eine abortive Heilung der Syphilis im Frühstadium 
durch Haupt- und Garantieschluß noch nicht widerlegt. 

Schanz (186) sah in zwei Fällen, die mit Salvarsan behandelt waren, 
Entzündungen der Sehnerven, die klinisch und ophthalmoskopisch identisch 
waren mit den Neuritiden, die bei der sekundären Syphilis auftreten. Beide 
Fälle gingen nach erneuter Salvarsanbehandluug zurück und erwiesen sich 
auch dadurch als echte Syphilisrezidive. 
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Nach den Untersuchungen Eijkman’s (68) stehen Polyneuritis gallinarum 
und Beriberi ätiologisch in Beziehung zu der Ernährung mit entschältem 
Reis bzw. gewissen anderen Amylazeen. In dem Silberhäutchen ist ein 
Schutz- und Heilmittel gegen diese Krankheiten enthalten. — Ein günstiger 
Einfluß in bezug auf die Einschränkung der Erkrankung (Beriberi) ist dem 
Ersatz der Reisration (wenigstens teilweise) durch Gerste bei der japanischen 
Marine und Armee zu danken. Ein präexistentes Gift in der Reisnahrung 
ist nach Verf. ausgeschlossen; die Oxalsäurehypothese Maurers ist als wider¬ 
legt zu betrachten. Die Natur des schützenden Stoffes ist vorläufig noch 
unbekannt. Nur das kann gesagt werden, daß er sowohl in Wasser als 
auch in Alkohol löslich ist* und daß er im Papinsehen Topf bei 116 Grad 
vernichtet wird. 

Bei zwei Frauen, die an Herpes zoster erkrankt gewesen wareu, 
konnten Claude und Velter (40) osteo-artikuläre Veränderungen beobachten, 
die hauptsächlich die distalen Knochen ergriffen hatten, und zwar die Phalangen 
der Finger, die Knochen des Metakarpus und des Karpus; auch die unteren 
Epiphysen der Vorderarmknochen blieben nicht verschont, obgleich die Ver¬ 
änderungen hier weniger intensive waren. Der N. medianus und sein Gebiet 
blieben verschont: die Veränderungen zeigten sich im Bereich der Nn. 
radialis und ulnaris. Klinisch zeigen diese osteo-artikulären Veränderungen 
die größten Analogieu mit denen beim chronischen deformierenden Rheuma¬ 
tismus. Radiograpbisch besteht eine abnorme Transparenz der Handknochen 
(starke Entkalkung des Kuochengewobes) usw. 

S chle singer (188) versteht unter Neuritis multiplex cutanea eine ätio¬ 
logisch nicht einheitliche, auf das Gebiet zweier oder mehrerer Hautnerven 
beschränkte Erkrankung ohne Mitbeteiligung der tieferliegenden Nerven- 
stämme oder des Zentralnervensystems. Soweit das bisherige Material Schlüsse 
zuläßt, sind von den Hautnorven außer dem N. cut. fern. ext. (Roth-Bern - 
hardtsche Krankheit) noch der N. cut. fern. ant. und der Ramus superf. 
des N. radialis besonders vulnerabel gegenüber Infektionen, Intoxikationen 
und Erkältungsschädlichkeiten. Die von Schlesinger beobachteten Fälle 
betrafeu Männer iin mittleren Lebensalter: nur einer war 61 Jahre alt. 
Von Reizerscheinungen waren entweder nur einfache Parästhesien, bald aber 
auch sehr heftige Schmerzen notiert; ausgesprochene Hyperästhesien fanden 
sich in einzelnen Hautgebieten in scharfer Begrenzung. Bei längerem Be¬ 
stände des Leidens kommt es zur Abstumpfung und sogar zu völligem Ver¬ 
lust der Empfindlichkeit. Das Symptom der Analgesia dolorosa kommt 
auch bei den Erkrankungen der Hautnerven der oberen Extremitäten vor. 
Die Austrittsstellen der Hautnerven sind oft ausgesprochen druckempfindlich. 
Noch einmal betont Schlesinger, daß der Ramus superf. des N. radialis 
auffallend oft betroffen ist. 

Klippel und Weil (104) beschreiben einige unanfechtbare Fälle von 
Polyneuritis, die während des Bestehens eines chronischen Magengeschwürs 
sich entwickelt hatten und für die keine andere ätiologische Momente auf¬ 
gefunden werden konnten als die etwaige Resorption toxischer oder infektiöser 
Substanzen, die zur Schädigung der nervösen Elemente geführt hatten. 
Ferner machen die Autoren darauf aufmerksam, daß die Polyneuritis bei 
Ulcus ventriculi auch das Bild einer Pseudotabes vortäuschen kann. Sie 
berichten einen solchen Fall von einer 57 jährigen, früher syphilitisch ge¬ 
wesenen Frau, die, wie die Obduktion lehrte, an einem großen Magen¬ 
geschwür gelitten hatte und scheinbar tabische Symptome darbot, ohne daß 
doch bei der Autopsie Veränderungen der Hinterstränge des Marks nach¬ 
gewiesen werden konnten: dafür boten aber die Aste des linken N. ischia- 
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dicus die klassischen Veränderungen einer parenchymatösen Neuritis dar. 
Diese Frau also mit alter Syphilis war keine Tabische mit gastrischen 
Krisen und mit blutigem Erbrechen, sondern eine polyneuritische Pseudo- 
tabische mit einem Magengeschwür. Bei allen bisher beschriebenen und 
noch zu beschreibenden gastrischen Krisen mit Blutbrechen bei Tabikern 
hat man immer an die Möglichkeit eines mit Polyneuritis komplizierten 
Magengeschwürs zu denken. Die Prognose und die Behandlung sind natürlich 
in beiden Fällen durchaus verschieden. 

Gestützt auf sechs eigene und ebensoviel in der Literatur vorliegende 
Beobachtungen (Hegener) glaubt Zytowitsch (228) bezüglich der allgemeinen 
Charakteristik der Neuritiden des N. octavus sich dahin aussprechen zu 
sollen, daß sowohl der tiefe als auch der mittlere Teil der Tonskala affiziert 
und daß im Gegensatz zu der bis jetzt herrschenden Meinung der tiefere Teil 
desselben in höherem Grade betroffen wird. Die Affektion könne sich 
sowohl auf den Ramus cochlearis als auch auf den Ramus vestibularis aus- 
breiten; bei der Untersuchung aller Mittelohrkatarrhe sei eine sorgfältige 
Untersuchung der Knochenleitung von beiden Proc. masto'id. aus sowie eine 
Untersuchung des vestibulären Apparates erforderlich. 

Modena und Cavara (136) kommen nach Mitteilung eines klinisch und 
anatomisch genau untersuchten Falles, in dem es sich um Symptome bandelt, 
die als poliomyelitische resp. neuritische angesehen werden konnten, zu dem 
Resultat, daß eine scharfe Trennung dieser Zustände nicht immer möglich 
oder gerechtfertigt sei; am besten würden diese Formen als Affektionen des 
peripherischen spinomuskulären Neurons klassifiziert werden. 

Auf Grund von fünf eigenen, in der Ohrenklinik in Basel beobachteten 
und sechs in der Literatur vorliegenden Fällen gibt Morian (139) ein Krank¬ 
heitsbild der Neuritis acustica alcoholica. Es waren stets Männer, die von 
der Krankheit befallen worden waren und zumeist zwischen dem 30. und 
60. Lebensjahre. Es lag meist chronischer Alkoholmißbrauch vor; der 
Beginn der Affektion war fast immer ein akuter; sie trat stets doppel¬ 
seitig auf. In den Fällen von hochgradiger Schwerhörigkeit bis resp. 
Taubheit war die Knochenleitung vollkommen aufgehoben, bei Gehör¬ 
störungen geringen Grades herabgesetzt; der Rinnesche Versuch fiel stets 
positiv aus, die obere Tongreuze war zum Teil ganz auffallend herab¬ 
gesetzt; in einigen Fällen war der N. vestibularis in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen; eine konstante Begleiterscheinung der Hörstörungen bildeten die 
subjektiven Geräusche. Die Prognose ist zweifelhaft. Hinsichtlich der 
Therapie kommt vor allem eine möglichst strikt durchgeführte Abstinenz 
in Betracht 

Der Fall vou Rothfeld (174a) betrifft einen jungen Mann, bei dem sich 
akut eiue periphere Lähmung der beiden Faziales, des rechten N. trigeminus 
(sensibler Zweig), der Vestibularuerven (Schwanken) und der beiden Cochlear- 
nerven (Taubheit) entwickelte. Es entstand eine völlige Restitution bis auf 
eine gewisse Herabsetzung des Gehörs. Der Verf. differenziert zwischen einem 
Hämatom der Schädelbasis, zwischen Gehirnlues und Gehirntumor und dia¬ 
gnostiziert die von Frankl-Hocliwart abgesonderte klinische Form: Poly¬ 
neuritis cerebralis Menie riformis. (Sterling.) 

Der Fall von schnell sich entwickelnder multipler Neuritis bei einer 
38jährigen Frau, nach einem Exsudat in der linken Ovarialgegend, den 
Smith (199) mitteilt, zeichnet sich durch die Beteiligung beider Faziales 
und Hypoglossi an der totalen Lähmung der Extremitäten aus. Die Lähmuug 
hatte aufsteigenden Typus, führte an den Extremitäten zu starken Atrophien 
und ging innerhalb vier Monaten wieder vollständig zurück. {Bendix.) 
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Am Ende des vierten Schwangersohaftsmonats zeigte die Patientin 
Perrero’s (163) unstillbares Erbrechen, Tetanieanfälle, Myxödem, Schmerz¬ 
phänomene and motorische Erscheinungen, besonders ausgesprochen an den 
unteren Gliedmaßen, begleitet von Atrophie, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Steigerung der Hautreflexe, Verminderung der elektrischen Reizbarkeit mit 
teilweiser Entartungsreaktion in gewissen Muskeln. 

Auf künstliche Unterbrechung der Gravidität folgte Besserung. Nach 
drei Monaten bestanden, obwohl bedeutend gebessert, noch die von der 
Läsion der peripheren Nerven abhängenden Erscheinungen fort (Audenino.) 

III. Verschiedenes. 

Nach Auerbach (7) werden diejenigen Muskelgruppen am meisten ge¬ 
schädigt und erholen sich, wenn sie affiziert waren, am langsamsten, die das 
geringste Gewicht besitzen und unter ungünstigen anatomischen und physio¬ 
logischen Bedingungen zu arbeiten haben. 

Schur (190) hat es sich zur Aufgabe gestellt, über den Verlauf der 
Sympathikuslähmungen, namentlich wenn deren Ursache etwa beseitigt wäre, 
etwas Positives zu erfahren. Es wurde deshalb den seit dem Jahre 1900 
in der Universitätspoliklinik zu Würzburg beobachteten Fällen in der er¬ 
wähnten Absicht nachgeforscht. Es ergab sich, daß eine Restitutio ad inte¬ 
grum in keinem der Fälle eingetreten war, auch nicht nach einem Zeitraum 
bis zu dreißig Jahren und mehr. Hat der schädigende Einfluß (Struma, 
Drüsenschwellungen) längere Zeit eingewirkt, so tritt selbst nach Beseitigung 
des ätiologischen Moments eine Regeneration des Sympathikus nicht ein. 
Wo die Schädigung aber nur kurze Zeit bestand, sind auch vollkommene 
Heilungen beobachtet worden. In des Verf. Fällen sind die Ptosis bzw. die 
Lidspaltenverengerung und die Miosis in allen Fällen bestehen geblieben. 
Möglich ist, daß sich die Pupillenungleichheit einigermaßen etwas ausgleicht. 
Weitere interessante Mitteilungen über Hemiatrophia faciei, Enophthalmos, 
Herabsetzung des intraokularen Drucks, Beeinflussung der Refraktion, Ver¬ 
änderung der Schweißsekretion, Gefaßlumenveränderungen und solcher der 
Speichelsekretion und des psychischen Verhaltens möge man im Original 
nachlesen. 

Nach seinen an Affen und Hunden ausgeführten Experimenten kommt 
Kennedy (100) zu folgenden Resultaten und Schlüssen, von denen wir die 
wichtigsten hier wiedergeben. Benutzt man zur Nervenpfropfung bei sonst 
unheilbaren Fazialislähmungen den N. hypoglossus, so tritt eine Wieder¬ 
herstellung eher ein als bei Benutzung des N. accessorius. Ein großer 
Unterschied, was den Endeffekt betrifft, ist aber nicht vorhanden. Entgegen 
den meisten anderen Autoren zieht Verf. den N. accessorius dem N. hypo¬ 
glossus vor; die resultierende Zungennervenlähmung wäre nach ihm nicht 
zu rechtfertigen. Die assoziierten Bewegungen des N. hypoglossus seien 
eher bemerkbar und darum zu verwerfen als diejenigen, welche durch den 
Akzessorius ausgelöst würden. Auch dies steht im deutlichsten Gegensatz 
zu den Erfahrungen, die Referent und andere Autoren bei diesen Operations¬ 
methoden gemacht haben. Ob man die Nervenanastomose sofort nach der 
Durchtrennung des N. facialis ausführt, oder einen Monat später, macht nach 
Kennedy keinen nennenswerten Unterschied. Am besten durchschneidet 
man beide, den gelähmten und den zur Pfropfung zu benutzenden Nerven, 
vollkommen. Am ehesten erholt sich nach der Operation der Schließmuskel 
des Auges; in keinem Falle trat eine vollkommne Restitution in den Ge¬ 
sichtsbewegungen ein. Am vorteilhaftesten ist natürlich die Vereinigung 
der getrennten Fazialisanteile selbst, da ja die Anastomosis stets einen 
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anderen Nerven schädigt und die assoziierten Bewegungen störend werden 
können. Bei Affen und Hunden verteilt sich der Fazialis nur auf einer 
* Seite; der andere Fazialis trägt zu einer etwaigen Restitution nichts bei. 
Schließlich meint Kennedy, daß das peripherische Ende eines getrennten 
Fazialis nur für kurze Zeit die zugehörigen Muskeln zur Kontraktion bringt; 
es geschieht eben nur dann, wenn mit dem zentralen Ende Verbindungen 
wiederhelgestellt wurden oder auf dem Wege der Anastomose; reagiert das 
peripherische Ende, so ist das ein Beweis, daß derartige. Verbindungen tat¬ 
sächlich hergestellt sind. Seinen Mitteilungen fügt Kennedy zwei Kranken¬ 
geschichten bei, von denen eine eine im Jahre 1901 operierte Frau betrifft 
Fazialis-Akzessorius-Anastomose: es erübrigt sich, alle Einzellihiten der Beob¬ 
achtung aus diesem Jahre (1011) an derselben Patientin mitzuteilen: hier 
sei nur gesagt, daß die Stirnmuskeln noch heute nicht gut resp. überhaupt 
nicht aktiv tätig sind, und daß das Lächeln zwar ohne bedeutenden Defekt 
möglich ist, daß aber extreme emotionelle Bewegungen ohne Asymmetrien nicht 
zustande kommen; (Es sind das im ganzen und großen Bestätigungen der 
Erfahrungen deB Referenten, die er wiederholt bekannt gegeben hat.) ln 
einem zweiten Falle von Fazialis-Akzessorius-Anastomose konnte das ope¬ 
rierte Kind nach drei Jahren das Auge auf der gelähmten Seite schließen; 
auch die Aktion der Lippenmuskeln hatte sich gebessert, und in der Ruhe¬ 
lage des Gesichts bestand kaum Asymmetrie. Aus diesen Beobachtungen 
ist zu entnehmen, daß die Erfolge genannter Operationen immer noch nicht 
als glänzende zu bezeicßDep sind. 

Trautmann (212) teilt zwei Fälle von Alopezie mit, die er im An¬ 
schluß an operative Eingriffe im Trigeminusgebiet beobachtet hat. Wegen 
chronischer Eiterungsprozesse in sämtlichen Nasennebenhöhlen wurde das 
Siebbeinlabyrinth und die Keilbeinhöhle ausgeräumt und ausgekratzt. — Es 
traten danach ausgebreitete Alopeziestreifen auf, die sich aber trotz später 
notwendig gewordener Öffnung beider Stirnhöhlen nicht nur nicht vergrößerten, 
sondern im Laufe von drei Monaten durch Neuwachstum völlig ausheilten. 
— In einem zweiten Falle war die linke Stirnhöhle aufgemeißelt und ein 
mehrere Zentimeter langes Stück des linken N. supraorbit. extrahiert worden. 
Schon am nächsten Tage fielen große Partien Haare am Hinterkopf aus; 
aber auch hier trat nach etwa einem Vierteljahr vollkommene Restitution 
ein. Die beschriebenen Veränderungen bezeichnet Verf. als neurotische, 
entstanden durch chirurgische Verletzungen des N. trigeminus. 

Bei einem 18 jährigen Mädchen, Patientin Bondy’s (25), bestanden neben 
dem Zeichen der allgemeinen Neurofibromatose Erscheinungen eines Tumor 
cerebri. Zu der ersten Symptomengruppe waren zu rechnen: multiple 
Fibrome und Pigmentflecke der Haut, Imbezillität, Neurofibrom der rechten 
Tonsille. Die zerebralen Symptome wiesen deutlich auf einen Tumor des 
rechten Kleinhim-Brückenwiukels hin. Doppelseitige Stauungspapille, ver¬ 
mehrter Hirndruck, komplette Ausschaltung des rechten N. acusticus, Areflexie 
der rechten Kornea. Demnach handelt es sich um einen Fall „zentraler Neuro¬ 
fibromatose“, d. h. um eine Kombination von allgemeiner Neurofibromatose 
mit gleichzeitigem Auftreten von Neuronen an den Wurzeln der Hirnnerven. 

Patient Gaultier’ s und Busquet’s (70), ein 55 jähriger Mann, fühlte sich 
eines Morgens unwohl: die linke Gesichtshälfte war violett gefärbt, die linken 
Extremitäten hatten ihre normale Farbe. Keine eigentliche Lähmung. 
Wenige Stunden später wurde das Phänomen offenbar und blieb weiter er¬ 
halten, das darin bestand, daß bei jeder Öffnung des Mundes (Herahziehen 
des Unterkiefers) beim Essen und Trinken das linke obere Lid rhythmisch 
in die Höhe ging. Obgleich das linke Lid aktiv gehoben werden kann, 
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stellte man doch in der Ruhe eine leichte Ptosis desselben fest. Das be¬ 
schriebene Phänomen tritt nicht nur beim Herabziehen des Unterkiefers ein, 
sondern auch bei Seitwärtswendungen desselben. — Die Kontraktionen der 
Mm. masseter und temporales lassen das Phänomen ebenfalls, aber weniger 
deutlich hervortreten. Schließt Patient das rechte Auge, so wird am linken 
nichts weiter beobachtet. Außer der beschriebenen Erscheinung empfindet 
Patient noch Trockenheit im Munde und eine Empfindung von Geschwollen¬ 
sein des Zahnfleisches; außerdem ist er etwas abgemagert: sein Urin ent¬ 
hält 12 g Zucker auf den Liter. Syphilis liegt nicht vor. Merkwürdig ist 
dieser Fall, da die sonderbare, sonst ja schon bekannte Erscheinung sich 
unmittelbar nach dem beschriebenen Anfall einstellte. Die Verff. erklären 
nun die Sache so: es bestand und besteht noch eine geringe Hypotonie der 
ganzen linken Seite und speziell auch des linken Fazialis. Nimmt man an 
(? Ref.), daß normalerweise assoziierte Bewegungen zwischen Erhebung des 
oberen Lides und Senkung des Unterkiefers bestehen, wie man das bei vielen 
normalen Menschen sehen soll (?), so könnte man bei dem untersuchten Kranken 
daran denken, daß bei ihm, dem leicht linksseitig Ptotischen, der Kampf 
zwischen dem Lidheber uml # Lidschließer wegen der Muskelschwäche der linken 
Seite ungleich und so die Übertreibung der normalen Bewegung herbeigeführt 
wird. Vielleicht sind bei dem Patienten die Erscheinungen vom Diabetes 
abhängig. Es verhält sich eben hier anders als in den Fällen, wo die Ptosis 
angeboren ist. Hängt aber die Ptosis mit dem Diabetes zusammen, resp. 
von ihm ab, so könnte vielleicht eine gegen dieses Leiden eingeleitete Behand¬ 
lung auch eine Besserung des beschriebenen abnormen Phänomens herbeiführen. 

Claude und Schaffer (3ff) beschreiben den Fall einer 28jährigen Frau, 
die eine linksseitige Fazialislähmung und eine Gesicht und Hals der linken 
Seite einnehmende Zostereruption darbot. Elektrisch erwies sich die Ge¬ 
sichtslähmung als eine sogenannte partielle. Außerdem bestand rechts eine 
Abduzenslähmung. Wahrscheinlich war auch eine Akkommodationslähmung 
vorhanden. Das linke Ohr hörte außerdem schlechter als das rechte. All¬ 
mähliche Heilung aller pathologischen Erscheinungen. — Die Herpesgruppen 
nahmen am Halse» das Hautgebiet des zweiten und dritten und der hintereu 
Aste des vierten Zervikalnerven ein. Am Gesicht war der Trigeminus 
zweifellos beteiligt. Ebenso war am Ohr Trigeminus (Gangl, Gassen) und 
das Anderssche und das Gangl. jugulare betroffen. Nur die Zone des 
Gangl. geniculi war frei. Wahrscheinlich hängen alle Erscheinungen nach 
Ansicht der Verff. von einem pathologischen Prozess am Schädelgrunde ab. 
Noch unbekannte infektiöse Agentien haben hier wahrscheinlich die primären 
Herpeserscheinungen hervorgebracht: die subarachnoidalen Räume haben 
hier die Ausbreitung des infektiösen Prozesses geleitet und gefördert. 

Benthaus (17) kommt zu dem Resultat-, daß die Bleilähmung in der 
Regel in Heilung übergeht und eine günstige Prognose zuläßt, sofern sich 
der Erkrankte sofort in ärztliche Behandlung begibt, sich längere Zeit, 
Wochen, Monate ärztlich behandeln läßt und sich den schädlichen Einflüssen 
des Bleis entziehen kann. Immerhin braucht die Bleilähmnng zur völligen 
Regeneration Jahre. Die beste Therapie ist stets eine ausgedehnte Prophylaxe. 

Löper (121): Mitteilung zwei Fälle von Herpeseruption, wo durch 
verschiedene Untersuchungen zytologiseh, bakteriologisch, kutan usw. das 
Bestehen einer Tuberkulose klargelegt wurde. Der Herpes ist oft durch 
tuberkulöse Erkrankung verursacht; er kann eventuell auf eine diffuse 
Tuberkulose des Nervensystems und speziell auf eine derartige Erkrankung 
des Rückenmarks und seiner Häute Hinweisen. 
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